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Barbara Weigl, prof. SWPS i Akademii Pedagogiki Specjalnej im. M. Grzegorzewskiej
materiaty robocze dla stluchaczy, seminarium 30.11.2022

I. Cztery strategie ,,wchodzenia” migranta/uchodzcy w nowa kulture
Akulturacja — proces, w ktorym uchodzcy spotykaja si¢ z nowa kulturg, poznaja jg i wchodza w jej

krag.

Akulturacja

Integracja ‘ Asymilacja ‘ Separacja ‘ Marginalizacja

integracja — jest wynikiem zaréwno checi utrzymania wlasnej identycznosci kulturowe;j jak i checi
utrzymywania kontaktu z nowa kultura
asymilacja — polega na odrzuceniu wtasnej identycznosci kulturowej i wlaczeniu si¢ do grupy
reprezentujgcej kulture nowego kraju osiedlenia
separacja — inicjowana przez grupe przybyszow moze wynika¢ z chgci zachowania tradycyjnego
stylu zycia, obrony warto$ci nalezacych do wtasnej tradycji 1 uznawanych za wazne
marginalizacja — ulegaja jej osoby, ktore utracity kontakt z wtasng kulturg, uznajac ja za gorsza,
mniej wartosciowg w stosunku do kultury nowego kraju zamieszkania, a jednoczesnie nie udato im
si¢ wlaczy¢ w sie¢ kontaktow z nowa kultura. Prowadzi do poczucia alienacji 1 utraty identycznosci.
Jest to sytuacja prowadzaca czesto do zaburzen psychicznych oraz usposabiajaca do zachowan
kryminogennych. Z punktu widzenia kraju przyjmujacego uchodzcéw jest to najgorszy scenariusz
rozwoju wypadkow.
1l. Jak oceni¢ wyniki integracji?

e wazne jest, aby wstepnie okresli¢, na czym ma polega¢ zakonczona sukcesem integracja,

czyli co uznajemy za optymalny wynik naszej pracy

e podczas okreslenia warto wzig¢ pod uwage kluczowe sfery zycia uchodzcy w Polsce:
o O0siagnigcie sprawnosci jezykowej,

o zatrudnienie w zawodach odpowiadajacych kwalifikacjom uzyskanym przez przyjazdem
do Polski lub w trakcie pobytu w Polsce,

o miejsce zamieszkania (czy przyblizone do standardow w danej miejscowosci, czy jest to
miejsce z gorszym lub przeludnionym standardem)

o samodzielno$¢ finansowa,

o poziom wyksztalcenia (czy np. osoba starata si¢ podnosi¢ swoje kwalifikacje w trakcie
pobytu w Polsce),
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o udziat w zyciu spotecznym (organizacji spotecznych, zawodowych badz lokalnych,
wspolnot sgsiedzkich, religijnych, kulturowych)

o mozliwo$¢ korzystania z ustug przynaleznym obywatelom (zdrowie, edukacja, porady
prawne)

o brak konfliktow z prawem.

1Il. Co warto wiedzie¢, aby efektywniej wspélpracowac z uchodZcami i migrantami z innej
kultury (wg prof. Haliny Grzymata-Moszczynskiej, 2000 i pdzniejsze)
o uchodzcy moga zachowywac si¢ w sposob niezrozumiaty lub razacy Ciebie, a
prawdopodobnie rowniez inne osoby, z ktérymi beda si¢ stykac;

o uchodzcy moga wyraza¢ swoje uczucia inaczej niz Polacy;
o uchodzcy moga mie¢ na wiele spraw poglady odmienne niz Polacy;

o uchodzcy maja prawo do tej odmiennosci, gdyz wynika ona z ich przynaleznosci do
innej niz nasza kultury, ktora nie jest przez to gorsza, tylko po prostu inna;

o wilasnie ta odmienno$¢ sprawia, ze osoby te potrzebujg nie tylko ,,przewodnika” po
odmiennej kulturze, ale takze przyjaciela, ktory pomoze przekroczy¢ im bariere migdzy
kulturg swoja 1 ,,nasza”.

IV. ,,DEKALOG” profesjonalisty pracujacego z uchodzcami/migrantami/osobami z innej
kultury (w tym z dzie¢mi!)
1. Badz wyrozumialy

— Ty jestes w pracy, Twoj podopieczny — w klopotliwej sytuacji

— Ty wiesz, jakie sg Twoje mozliwosci i jakie sa jego prawa. On moze tego nie
wiedzie¢. Niewiedza w potaczeniu z sytuacjg kryzysowa moze dawacé mieszkanke
wybuchowa!

2. Badz uwazny
— Przykre do§wiadczenia podopiecznego moga sktania¢ go do pochopnego posadzania
Ciebie o bezduszno$¢ i ztg wole oraz niedostrzegania Twojej zyczliwosci i checi
pomocy — pamig¢taj, ze osoba przybywajaca moze przechodzi¢ przez kolejne stadia
szoku kulturowego i takie zachowania sg catkowicie normalne.

3. Nie oczekuj wyrozumialos$ci dla siebie
— Ty pracujesz, zas uchodzca walczy o podstawowe $§rodki do Zycia

— Ty znajdujesz si¢ w standardowej sytuacji zyciowej, w kregu kultury, ktora
rozumiesz i potrafisz przewidywac sytuacje, jakie mogg si¢ w niej pojawi¢ Migrant
znajduje si¢ w kulturze, ktora zaskakuje go stale nowymi, nieprzewidywalnymi
sytuacjami, co powoduje, ze funkcjonuje on w statym napigciu i poczuciu
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niepewnosci, poglebiajacymi niejednokrotnie jego przekonanie, ze sytuacja ta jest
katastrofalna.

4. Nie daj si¢ sprowokowad
— W emocjach nie dziatasz racjonalnie, popetiasz btedy, krzywdzisz siebie i innych,

tracisz kompetencje

— Uchodzca moze znajdowac si¢ w stanie kryzysu psychicznego i nawet drobiazgi
moga go wytraci¢ z rownowagi. Twoje zdenerwowanie doleje oliwy do ognia.
Awantury nie rozwigzuja sytuacji kryzysowej, tylko ja zaostrzaja

— Migrant/ uchodzca/ osoba z innej kultury moze mysle¢, ze jesli Ci¢ zdenerwuje, to
popelnisz btad na jej korzys¢. Ty nie musisz tak myslec: po co Ci jej dalsze btedy?

5. Ogranicz perspektywe swojego JA
— Nie traktuj osobiscie negatywnych ocen i obelg. Cho¢ sg kierowanie do Ciebie, nie
moga rani¢ ani upokarza¢, gdyz nie sg obiektywnymi ocenami — sg raczej wyrazem
bezradnosci i napigcia Twoje podopiecznego.

6. Nie ,,graj” z uchodzca o wladze
— Twoj podopieczny moze mie¢ nadzieje, ze zdobgdzie nad Tobag przewage psychiczng
1 podporzadkujesz si¢ jego woli. Ty nie masz powodu walczy¢ z nim o zdobywanie
przewagi — masz ja i tak

— Uchodzca moze chcie¢ wpedzi¢ Cig¢ w tarapaty, aby Ci¢ odwotano, bo jest szansa, ze
kto$ inny na Twoim miejscu korzystniej dla niego zatatwi sprawg. Ty nie musisz
odptaca¢ mu tym samym, bo on juz jest w tarapatach

— Uchodzca moze chcie¢ zemscic¢ si¢ na Tobie za niepomyslny obrot jego spraw, lecz
W gruncie rzeczy msci si¢ za swoje przegrane zycie. Ty nie musisz.

7. Nie daj si¢ zdominowac¢ ani zastraszy¢
— Twdj podopieczny nie moze decydowac za Ciebie, nie jest kompetentny 1 nie jest
bezinteresowny. Ma jednak prawo, aby w swojej sprawie podja¢ decyzje odmienne
od tych, ktore Ty uwazasz za stuszne. Nie czuj si¢ tym dotknigty, ale pokaz mu
wszystkie konsekwencje podejmowanych przez niego decyzji

— Tak zwany ,,$wiety spokoj”, dla ktorego jestes sktonny ustgpi¢, moze by¢ dla
Twojego podopiecznego sygnalem Twojej stabosci i dowodem, ze mozna Tobg
manipulowac.

8. Dbaj o swoja higiene¢ psychiczna
— Staraj si¢ nie wynosi¢ do domu probleméw i spraw Twoich podopiecznych gdyz w
domu powinienes$ mie¢ azyl psychiczny
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- Kiedy czujesz, ze sytuacja zagraza Twojemu bezpieczenstwu lub przerasta Twoje
kompetencje, masz prawo zwr6ci¢ si¢ o pomoc do innych stuzb. Sprawdz wczesniej,
na kogo mozesz rzeczywiscie liczy¢ w takim przypadku.

9. Nie pozostawaj samotny
- Rozmawiaj z kolezankami/kolegami/superwizorem o trudniejszych przypadkach.
Odreagujesz w ten sposob swoje negatywne emocje. Jest to bardzo wazne dla Twojej
réwnowagi psychicznej.

10. Pamietaj o najwazniejszym!
— Badz uwazny, profesjonalny i kompetentny

— Nie licz na wdzigczno$¢, podziw i uznanie.

Literatura cytowana:
Grzymata-Moszczynska, H. (2000). Uchodzcy. Podrecznik dla osob pracujgcych z uchodzcami.
Krakoéw: Nomos

Alicja Jabtonowska - Interwencja kryzysowa — materiaty dla osob uczestniczacych w konferencji
30.11.2022

Interwencja kryzysowa, to kompleks zintegrowanych, interdyscyplinarnych dziatan
podejmowanych na rzecz 0sob, rodzin, a czasem catych grup bedacych w stanie kryzysu, ktorych
celem jest zapobieganie utracie lub przywracanie utraconej rownowagi w wymiarze psychicznym i
spolecznym, zdolnosci do dziatania i autonomii.

Dotyczy szczegolnie trudnych sytuacji zyciowych, rozumianych jako szczegolny rodzaj stresu
(dystresu, przezycia traumatycznego) rozwijajacego si¢ w konsekwencji wystapienia krytycznych
wydarzen zyciowychu 0sob i catych rodzin.

Dotyczy tez wsparcia uwzgledniajacego kontekst i cele grup ogarnigtych wspolnym kryzysem
takich jak konsekwencje psychiczne (np. w sferze funkcjonowania emocjonalnego lub
poznawczego jednostki) kryzysu, ale w wigkszym stopniu bierze pod uwage skutki zwiazane ze
zdolnoscia do dziatania i funkcjonalnoscia.

Rola interwencji kryzysowej w wypadku rozpoznania lub obaw wystgpienia tego typu reakcji to
pierwsza pomoc psychologiczna: udzielenie porady, wsparcia, pomoc w ustabilizowaniu sytuacji
osoby w kryzysie (socjalnym, zdrowotnym, emocjonalnym), podjecie dziatarh o charakterze uprze-
dzajacym ewentualne grozne nastepstwa zaburzonej reakgji.

Sekwencja interwencji:
1. Bezpieczny kontakt:
Ten etap Wymaga uwzglednienia catej specyficznej sytuacji emocjonalnej, a czasem fizycz-

nej kondycji osoby w kryzysie, tacznie z kontekstem kulturowym. Na tym etapie wazne jest
uwzglednienie czynnikdéw wewnetrznych (subiektywnych) i zewnetrznych (obiektywnych),
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mogacych mie¢ wptyw na poczucie bezpieczenstwa osoby w kryzysie, a wiec na powodze-
nie interwencji w jej poczatkowej fazie.

Pierwszy kontakt wigze sie zadaniem budowania atmosfery dialogu.
Kilka, przyktadowych zasad komunikacji, szczegdlnie waznych na tym etapie:

— unikanie oceniania;

— proste, krotkie, bezposrednie wypowiedzi;

— spokojnie lecz zdecydowanie zadawane pytania, precyzyjne, zrozumiate;

— unikanie dezorientowania osoby w kryzysie;

— koncentracja na wydarzeniach ostatnich 48-72 godzin, a nie historii problemu

- organizacja osob lub narzedzi niezbednych do udzielenia kompleksowego wsparcia np. w
sytuacji bariery jezykowej ttumacza/ ttumaczki

2. Separacja od czynnikdw urazowych:

Ten etap interwencji kryzysowej wymaga absolutnego skoncentrowania si¢ na kwestii bezpieczenstwa osoby
w kryzysie. W szybki sposob osiggnac to mozna izolujac osobe w kryzysie od czynnikow stanowigcych
zrodto zagrozen: prawdopodobnych, bezposrednich atakdéw (ze strony sprawcy), grozby wtornej
wiktymizacji (np. w wyniku niekierowane;j, przypadkowej reakcji otoczenia), bodzcdéw sensorycznych
zwigkszajacych prawdopodobienstwo zaostrzenia reakcji urazowej (dzwickow widokdw, zapachow
skojarzonych z wydarzeniem krytycznym).

3. Dorazne tagodzenie ostrych objawdw urazowych:

Etap koncentracji na subiektywnych, zawsze indywidualnie traktowanych reakcjach na uraz.
Dostepne w interwencji metody, niczym nie roznig sie od form doraznego wspierania stosowanego
w dziataniach ratunkowych i pomocy psychologicznej:

- towarzyszenie (czasem tzw. ,,milczgca obecnos¢”)

- zaspokojenie podstawowych potrzeb bytowych (napoje, jedzenie, schronienie, ubranie, srodKki
czystosci, higieny);

- troska o spokoj, wypoczynek;

- profesjonalna pomoc medyczna, z naciskiem na

unikanie ,,samoleczenia”;

- dostep do podstawowych informacji o zdarzeniu, poszkodowanych, zamierzeniach i dziataniach
- pomoc w uporaniu si¢ z konkretnymi, drobnymi

problemami (np. brakiem dokumentow, srodkow czystosci);

- redukcja (np. roztadowanie) napieé

4. Dorazna, selekcyjna diagnoza problemu (przyktadowy wywiad w zatgczniku do publikac;ji)

To czgs¢ interwencji, ktora decyduje o dalszych dziataniach. Dokonywana jest na podstawie:
- relacji (wywiad):

— wygladu (obserwacja);

- zachowan (obserwacja, wywiad);

- charakteru zdarzenia (rodzaju, nasilenia, czasu ,trwania traumy);
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- przebiegu reakcji kryzysowej z uwzglgdnieniem: §wiadomosci, emocjonalnego, procesow

— wystgpowania dolegliwosci psychofizycznych (objawy rozstroju organizmu, nadmierna potliwos¢, bole,
inne dolegliwosci obserwowane lub deklarowane);

— wystgpowania czynnikdéw determinujacych przebieg reakcji kryzysowej (wiek, ptec, trzezwosc, status,
kontekst spoteczny i kulturowy, inne).

5. Identyfikacja i formutowanie problemow oraz ustalanie hierarchii

Ten etap polega na rozpoznaniu — z perspektywy osoby doswiadczajacej kryzysu:

— ktory problem powinien by¢ rozwigzany w pierwszej kolejnosci:
— ktory z problemoéw wymaga najwickszej uwagi?
— ktory z problemow mozna rozwigza¢ natychmiast? — jakie czynniki moga hamowac proces rozwiazywania
problemow?

W tym momencie, specyficzng cecha jest prawo interwenienta do ingerencji w ustalaniu hierarchii
problemow. Z uprawnienia tego nalezy korzysta¢ z nadzwyczajna ostroznoscia!

6. Realizacja zaplanowane;j strategii

Towarzyszenie osobie w zaplanowanej strategii to charakterystyczny rytuat zawierania kontraktu (ustnego, a
czasem pisemnego — w zaleznos$ci od preferencji interwenienta). Realizacja strategii jest zadaniem osoby w
kryzysie, nie wyklucza to jednak udzialu — wsparcia, towarzyszenia, moderowania przez interwenienta.
Trzeba pamigtac, ze interwencja kryzysowa nie jest jednoznaczna z terapia kryzysu. W zakresie problemow
zwigzanych z odleglymi nastepstwami traumy i chronicznych stanow kryzysowych (PTSD, PTSD z
powiktaniami), nalezy rozwazy¢ zaoferowanie klientowi pomocy terapeutycznej.

"Czym jest wrazliwosc¢ kulturowa i kompetencje miedzykulturowe. Ograniczenia wiasne i
systemowe w pracy z migrantami”

Dominika Cieslikowska, psycholozka, psychoedukatorka, trenerka umiejetnosci miedzykulturowych i
antydyskryminacyjnych. Jest zaangazowana w krajowe i miedzynarodowe przedsiewziecia promujace
polityke rownosciowa, dialog miedzykulturowy i zarzgdzanie réznorodnoscig. Pracowata m.inn. z kobietami
albanskimi w Kosowie. Zakfadata Sekcje Psychologii Miedzykulturowej Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego, cztonkini International Association of Cross-Cultural Psychology.

"Rekomendowany model ochrony zdrowia psychicznego migrantéw"

Lidia Zabtocka-Zytka, psycholozka, dr nauk humanistycznych, adiunkt w Katedrze Psychoterapii i
Poradnictwa Psychologicznego Instytutu Psychologii Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii
Grzegorzewskiej w Warszawie. taczy prace naukowq z praktyka kliniczng. W obszarze naukowym interesuje
sie gtdwnie psychologig zdrowia oraz promocjg zdrowia psychicznego i psychoterapig. Jako praktyk prowadzi
terapie indywidualng i grupowg dorostych, wsparcie oséb chorujgcych przewlekle somatycznie i ich rodzin.
Od 2014 roku wspiera imigrantdw i uchodzcow z Ukrainy.

"Czym jest wrazliwosc¢ kulturowa i kompetencje miedzykulturowe. Ograniczenia wtasne i
systemowe w pracy z migrantami* -

Barbara Weigl, psycholozka, dr hab. nauk humanistycznych w zakresie psychologii. Profesor -emeryt w
Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w

Warszawie oraz w Uniwersytecie SWPS we Wroctawiu. Autorka publikacji dotyczacych spotecznej
psychologii rozwoju, psychologii uprzedzen, psychologicznych mechanizmdw zmiany negatywnych postaw
spotecznych. Od lat wspdtpracuje z polskimi Romami i ze

Srodowiskiem asystentéw edukacji romskiej.
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