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Barbara Weigl, prof. SWPS i Akademii Pedagogiki Specjalnej im. M. Grzegorzewskiej 

materiały robocze dla słuchaczy, seminarium 30.11.2022 

 

l. Cztery strategie „wchodzenia” migranta/uchodźcy w nową kulturę 

Akulturacja – proces, w którym uchodźcy spotykają się z nową kulturą, poznają ją i wchodzą w jej 

krąg.  

 
integracja – jest wynikiem zarówno chęci utrzymania własnej identyczności kulturowej jak i chęci 

utrzymywania kontaktu z nową kulturą 

asymilacja – polega na odrzuceniu własnej identyczności kulturowej i włączeniu się do grupy 

reprezentującej kulturę nowego kraju osiedlenia 

separacja – inicjowana przez grupę przybyszów może wynikać z chęci zachowania tradycyjnego 

stylu życia, obrony wartości należących do własnej tradycji i uznawanych za ważne 

marginalizacja – ulegają jej osoby, które utraciły kontakt z własną kulturą, uznając ją za gorszą, 

mniej wartościową w stosunku do kultury nowego kraju zamieszkania, a jednocześnie nie udało im 

się włączyć w sieć kontaktów z nową kulturą. Prowadzi do poczucia alienacji i utraty identyczności. 

Jest to sytuacja prowadząca często do zaburzeń psychicznych oraz usposabiająca do zachowań 

kryminogennych. Z punktu widzenia kraju przyjmującego uchodźców jest to najgorszy scenariusz 

rozwoju wypadków.  

ll. Jak ocenić wyniki integracji? 

• ważne jest, aby wstępnie określić, na czym ma polegać zakończona sukcesem integracja, 

czyli co uznajemy za optymalny wynik naszej pracy 

•  podczas określenia warto wziąć pod uwagę kluczowe sfery życia uchodźcy w Polsce: 

o osiągnięcie sprawności językowej, 

o zatrudnienie w zawodach odpowiadających kwalifikacjom uzyskanym przez przyjazdem 

do Polski lub w trakcie pobytu w Polsce, 

o miejsce zamieszkania (czy przybliżone do standardów w danej miejscowości, czy jest to 

miejsce z gorszym lub przeludnionym standardem) 

o samodzielność finansowa, 

o poziom wykształcenia (czy np. osoba starała się podnosić swoje kwalifikacje w trakcie 

pobytu w Polsce), 
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o udział w życiu społecznym (organizacji społecznych, zawodowych bądź lokalnych, 

wspólnot sąsiedzkich, religijnych, kulturowych) 

o możliwość korzystania z usług przynależnym obywatelom (zdrowie, edukacja, porady 

prawne) 

o brak konfliktów z prawem. 

 

lll. Co warto wiedzieć, aby efektywniej współpracować z uchodźcami i migrantami z innej 

kultury (wg prof. Haliny Grzymała-Moszczyńskiej, 2000 i późniejsze) 

o uchodźcy mogą zachowywać się w sposób niezrozumiały lub rażący Ciebie, a 

prawdopodobnie również inne osoby, z którymi będą się stykać; 

o uchodźcy mogą wyrażać swoje uczucia inaczej niż Polacy; 

o uchodźcy mogą mieć na wiele spraw poglądy odmienne niż Polacy; 

o uchodźcy mają prawo do tej odmienności, gdyż wynika ona z ich przynależności do 

innej niż nasza kultury, która nie jest przez to gorsza, tylko po prostu inna; 

o właśnie ta odmienność sprawia, że osoby te potrzebują nie tylko „przewodnika” po 

odmiennej kulturze, ale także przyjaciela, który pomoże przekroczyć im barierę między 

kulturą swoją i „naszą”. 

 

IV. „DEKALOG” profesjonalisty pracującego z uchodźcami/migrantami/osobami  z innej 

kultury (w tym z dziećmi!) 

1. Bądź wyrozumiały 

→ Ty jesteś w pracy, Twój podopieczny – w kłopotliwej sytuacji 

→ Ty wiesz, jakie są Twoje możliwości i jakie są jego prawa. On może tego nie 

wiedzieć. Niewiedza w połączeniu z sytuacją kryzysową może dawać mieszkankę 

wybuchową! 

2. Bądź uważny 

→ Przykre doświadczenia podopiecznego mogą skłaniać go do pochopnego posądzania 

Ciebie o bezduszność i złą wolę oraz niedostrzegania Twojej życzliwości i chęci 

pomocy – pamiętaj, że osoba przybywająca może przechodzić przez kolejne stadia 

szoku kulturowego i takie zachowania są całkowicie normalne. 

3. Nie oczekuj wyrozumiałości dla siebie 

→ Ty pracujesz, zaś uchodźca walczy o podstawowe środki do życia 

→ Ty znajdujesz się w standardowej sytuacji życiowej, w kręgu kultury, którą 

rozumiesz i potrafisz przewidywać sytuacje, jakie mogą się w niej pojawić Migrant 

znajduje się w kulturze, która zaskakuje go stale nowymi, nieprzewidywalnymi 

sytuacjami, co powoduje, że funkcjonuje on w stałym napięciu i poczuciu 
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niepewności, pogłębiającymi niejednokrotnie jego przekonanie, że sytuacja ta jest 

katastrofalna. 

4. Nie daj się sprowokować 

→ W emocjach nie działasz racjonalnie, popełniasz błędy, krzywdzisz siebie i innych, 

tracisz kompetencje 

→ Uchodźca może znajdować się w stanie kryzysu psychicznego i nawet drobiazgi 

mogą go wytrącić z równowagi. Twoje zdenerwowanie doleje oliwy do ognia. 

Awantury nie rozwiązują sytuacji kryzysowej, tylko ją zaostrzają 

→ Migrant/ uchodźca/ osoba z innej kultury może myśleć, że jeśli Cię zdenerwuje, to 

popełnisz błąd na jej korzyść. Ty nie musisz tak myśleć: po co Ci jej dalsze błędy? 

5. Ogranicz  perspektywę swojego JA 

→ Nie traktuj osobiście negatywnych ocen i obelg. Choć są kierowanie do Ciebie, nie 

mogą ranić ani upokarzać, gdyż nie są obiektywnymi ocenami – są raczej wyrazem 

bezradności i napięcia Twoje podopiecznego. 

6. Nie „graj” z uchodźcą o władzę 

→ Twój podopieczny może mieć nadzieję, że zdobędzie nad Tobą przewagę psychiczną 

i podporządkujesz się jego woli. Ty nie masz powodu walczyć z nim o zdobywanie 

przewagi – masz ją i tak 

→ Uchodźca może chcieć wpędzić Cię w tarapaty, aby Cię odwołano, bo jest szansa, że 

ktoś inny na Twoim miejscu korzystniej dla niego załatwi sprawę. Ty nie musisz 

odpłacać mu tym samym, bo on już jest w tarapatach 

→ Uchodźca może chcieć zemścić się na Tobie za niepomyślny obrót jego spraw, lecz 

w gruncie rzeczy mści się za swoje przegrane życie. Ty nie musisz. 

7. Nie daj się zdominować ani zastraszyć 

→ Twój podopieczny nie może decydować za Ciebie, nie jest kompetentny i nie jest 

bezinteresowny. Ma jednak prawo, aby w swojej sprawie podjąć decyzje odmienne 

od tych, które Ty uważasz za słuszne. Nie czuj się tym dotknięty, ale pokaż mu 

wszystkie konsekwencje podejmowanych przez niego decyzji 

→ Tak zwany „święty spokój”, dla którego jesteś skłonny ustąpić, może być dla 

Twojego podopiecznego sygnałem Twojej słabości i dowodem, że można Tobą 

manipulować. 

8. Dbaj o swoją higienę psychiczną 

→ Staraj się nie wynosić do domu problemów i spraw Twoich podopiecznych gdyż w 

domu powinieneś mieć azyl psychiczny 
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→ Kiedy czujesz, że sytuacja zagraża Twojemu bezpieczeństwu lub przerasta Twoje 

kompetencje, masz prawo zwrócić się o pomoc do innych służb. Sprawdź wcześniej, 

na kogo możesz rzeczywiście liczyć w takim przypadku. 

9. Nie pozostawaj samotny 

→ Rozmawiaj z koleżankami/kolegami/superwizorem o trudniejszych przypadkach. 

Odreagujesz w ten sposób swoje negatywne emocje. Jest to bardzo ważne dla Twojej 

równowagi psychicznej. 

10. Pamiętaj o najważniejszym! 

→ Bądź uważny, profesjonalny i kompetentny  

→ Nie licz na wdzięczność, podziw i uznanie. 

 

 

Literatura cytowana: 

Grzymała-Moszczyńska, H. (2000). Uchodźcy. Podręcznik dla osób pracujących z uchodźcami. 

Kraków: Nomos 

 

Alicja Jabłonowska - Interwencja kryzysowa – materiały dla osób uczestniczących w konferencji 

30.11.2022 

Interwencja kryzysowa, to kompleks zintegrowanych, interdyscyplinarnych działań 

podejmowanych na rzecz osób, rodzin, a czasem całych grup będących w stanie kryzysu, których 

celem jest zapobieganie utracie lub przywracanie utraconej równowagi w wymiarze psychicznym i 

społecznym, zdolności do działania i autonomii. 

 

Dotyczy szczególnie trudnych sytuacji życiowych, rozumianych jako szczególny rodzaj stresu 

(dystresu, przeżycia traumatycznego) rozwijającego się w konsekwencji wystąpienia krytycznych 

wydarzeń życiowychu osób i całych rodzin.  

 

Dotyczy też wsparcia uwzględniającego kontekst i cele grup ogarniętych wspólnym kryzysem 

takich jak konsekwencje psychiczne (np. w sferze funkcjonowania emocjonalnego lub 

poznawczego jednostki) kryzysu, ale w większym stopniu bierze pod uwagę skutki związane ze 

zdolnością do działania i funkcjonalnością.  

Rola interwencji kryzysowej w wypadku rozpoznania lub obaw wystąpienia tego typu reakcji to 
pierwsza pomoc psychologiczna: udzielenie porady, wsparcia, pomoc w ustabilizowaniu sytuacji 
osoby w kryzysie (socjalnym, zdrowotnym, emocjonalnym), podjęcie działań o charakterze uprze-
dzającym ewentualne groźne następstwa zaburzonej reakcji.  

Sekwencja interwencji: 

 

1. Bezpieczny kontakt: 
 
Ten etap Wymaga uwzględnienia całej specyficznej sytuacji emocjonalnej, a czasem fizycz-
nej kondycji osoby w kryzysie, łącznie z kontekstem kulturowym.  Na tym etapie ważne jest 
uwzględnienie czynników wewnętrznych (subiektywnych) i zewnętrznych (obiektywnych), 
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mogących mieć wpływ na poczucie bezpieczeństwa osoby w kryzysie, a więc na powodze-
nie interwencji w jej początkowej fazie.  
 
Pierwszy kontakt wiąże się zadaniem budowania atmosfery dialogu. 
Kilka, przykładowych zasad komunikacji, szczególnie ważnych na tym etapie: 
 
‒ unikanie oceniania; 
‒ proste, krótkie, bezpośrednie wypowiedzi; 
‒ spokojnie lecz zdecydowanie zadawane pytania, precyzyjne, zrozumiałe; 
‒ unikanie dezorientowania osoby w kryzysie; 
‒ koncentracja na wydarzeniach ostatnich 48-72 godzin, a nie historii problemu 
- organizacja osób lub narzędzi niezbędnych do udzielenia kompleksowego wsparcia np. w 
sytuacji bariery językowej tłumacza/ tłumaczki 
 

2. Separacja od czynników urazowych: 
 
Ten etap interwencji kryzysowej wymaga absolutnego skoncentrowania się na kwestii bezpieczeństwa osoby 

w kryzysie. W szybki sposób osiągnąć to można izolując osobę w kryzysie od czynników stanowiących 

źródło zagrożeń: prawdopodobnych, bezpośrednich ataków (ze strony sprawcy), groźby wtórnej 

wiktymizacji (np. w wyniku niekierowanej, przypadkowej reakcji otoczenia), bodźców sensorycznych 

zwiększających prawdopodobieństwo zaostrzenia reakcji urazowej (dźwięków widoków, zapachów 

skojarzonych z wydarzeniem krytycznym). 
 

3. Doraźne łagodzenie ostrych objawów urazowych: 
 

 Etap koncentracji na subiektywnych, zawsze indywidualnie traktowanych reakcjach na uraz. 

Dostępne w interwencji metody, niczym nie różnią się od form doraźnego wspierania stosowanego 

w działaniach ratunkowych i pomocy psychologicznej:  

 

- towarzyszenie (czasem tzw. „milcząca obecność”) 

- zaspokojenie podstawowych potrzeb bytowych (napoje, jedzenie, schronienie, ubranie, środki 

czystości, higieny);  

- troska o spokój, wypoczynek;  

- profesjonalna pomoc medyczna, z naciskiem na  

unikanie „samoleczenia”;  

- dostęp do podstawowych informacji o zdarzeniu, poszkodowanych, zamierzeniach i działaniach 

- pomoc w uporaniu się z konkretnymi, drobnymi  

problemami (np. brakiem dokumentów, środków  czystości);  

- redukcja (np. rozładowanie) napięć  

 

4. Doraźna, selekcyjna diagnoza problemu (przykładowy wywiad w załączniku do publikacji) 
 

To część interwencji, która decyduje o dalszych działaniach. Dokonywana jest na podstawie:  

- relacji (wywiad):  

− wyglądu (obserwacja);  

- zachowań (obserwacja, wywiad);  

- charakteru zdarzenia (rodzaju, nasilenia, czasu trwania traumy);  



 

 

 

 

 

Projekt finansowany z Funduszy EOG w ramach Programu Aktywni Obywatele – Fundusz Regionalny 

- przebiegu reakcji kryzysowej z uwzględnieniem: świadomości, emocjonalnego, procesów  

− występowania dolegliwości psychofizycznych (objawy rozstroju organizmu, nadmierna potliwość, bóle, 

inne dolegliwości obserwowane lub deklarowane);  

− występowania czynników determinujących przebieg reakcji kryzysowej (wiek, płeć, trzeźwość, status, 

kontekst społeczny i kulturowy, inne).  

5. Identyfikacja i formułowanie problemów oraz ustalanie hierarchii 

Ten etap polega na rozpoznaniu – z perspektywy osoby doświadczającej kryzysu: 

‒ który problem powinien być rozwiązany w pierwszej kolejności: 

‒ który z problemów wymaga największej uwagi? 

‒ który z problemów można rozwiązać natychmiast? ‒ jakie czynniki mogą hamować proces rozwiązywania 

problemów? 

 

W tym momencie, specyficzną cechą jest prawo interwenienta do ingerencji w ustalaniu hierarchii 

problemów. Z uprawnienia tego należy korzystać z nadzwyczajną ostrożnością! 

6. Realizacja zaplanowanej strategii  

Towarzyszenie osobie w zaplanowanej strategii to charakterystyczny rytuał zawierania kontraktu (ustnego, a 

czasem pisemnego – w zależności od preferencji interwenienta). Realizacja strategii jest zadaniem osoby w 

kryzysie, nie wyklucza to jednak udziału – wsparcia, towarzyszenia, moderowania przez interwenienta. 

Trzeba pamiętać, że interwencja kryzysowa nie jest jednoznaczna z terapią kryzysu. W zakresie problemów 

związanych z odległymi następstwami traumy i chronicznych stanów kryzysowych (PTSD, PTSD z 

powikłaniami), należy rozważyć zaoferowanie klientowi pomocy terapeutycznej. 

 

 

"Czym jest wrażliwość kulturowa i kompetencje międzykulturowe. Ograniczenia własne i 
systemowe w pracy z migrantami"   
Dominika Cieślikowska, psycholożka, psychoedukatorka, trenerka umiejętności międzykulturowych i 
antydyskryminacyjnych. Jest zaangażowana w krajowe i międzynarodowe przedsięwzięcia promujące 
politykę równościową, dialog międzykulturowy i zarządzanie różnorodnością. Pracowała m.inn. z kobietami 
albańskimi w Kosowie. Zakładała Sekcję Psychologii Międzykulturowej Polskiego Towarzystwa 
Psychologicznego, członkini International Association of Cross-Cultural Psychology. 
 
"Rekomendowany model ochrony zdrowia psychicznego migrantów" 
Lidia Zabłocka-Żytka, psycholożka, dr nauk humanistycznych, adiunkt w Katedrze Psychoterapii i 
Poradnictwa Psychologicznego Instytutu Psychologii Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii 
Grzegorzewskiej w Warszawie. Łączy pracę naukową z praktyką kliniczną. W obszarze naukowym interesuje 
się głównie psychologią zdrowia oraz promocją zdrowia psychicznego i psychoterapią. Jako praktyk prowadzi 
terapię indywidualną i grupową dorosłych, wsparcie osób chorujących przewlekle somatycznie i ich rodzin. 
Od 2014 roku wspiera imigrantów i uchodźców z Ukrainy. 
 
"Czym jest wrażliwość kulturowa i kompetencje międzykulturowe. Ograniczenia własne i 
systemowe w pracy z migrantami" - 
Barbara Weigl, psycholożka, dr hab. nauk humanistycznych w zakresie psychologii. Profesor -emeryt w 
Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w 
Warszawie oraz w Uniwersytecie SWPS we Wrocławiu. Autorka publikacji dotyczących społecznej 
psychologii rozwoju, psychologii uprzedzeń, psychologicznych mechanizmów zmiany negatywnych postaw 
społecznych. Od lat współpracuje z polskimi Romami i ze 
środowiskiem asystentów edukacji romskiej. 
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