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Karolina Czerwiniska,
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Przekazujemy w Paristwa rece publikacje o pracy psychologicz-
nej z dzieckiem — uchodzcg. Poprzez zbieg réznych okoliczno-
$ci premiera ksigzki ma miejsce cztery tygodnie po wszczeciu
przez Rosje wojny w Ukrainie. Przygotowujac zebrane tu teksty
— a trwalo to niemal dwa lata — nie mogli$my przypuszczad,
jak bardzo aktualna stanie sie potrzeba usystematyzowania
dobrych praktyk z zakresu diagnozy dzieci z doswiadczeniem
przymusowej migracji, wsparcia psychologicznego, pracy
z tltumaczem.

Naszg ambicjg bylo nie tyle zaproponowanie wyboru eksperc-
kich artykuléw i opracowan, a raczej stworzenie platformy
wymiany wiedzy i dos§wiadczen miedzy psycholozkamii psy-
chologami pracujgcymi z dzie¢mi — uchodZcami. Punktem
wyjscia prowadzacym do powstania tej ksigzki byly spotkania,
dyskusje, wspdlna praca autoréw i autorek. W ten wtasnie spo-
s6b srodowisko psychologiczne po raz pierwszy wypracowato
standardy diagnozy dzieci z doswiadczeniem przymusowej
migracji.

Ksigzke adresujemy do psychologéw, terapeutéw, pedagogdéw.
Wierzymy, ze bedzie ona pomocnym narzedziem na etapie
przygotowan do diagnozy ijej realizacji, wyboru narzedzi dia-
gnostycznych i przygotowan do pracy terapeutycznej w gabi-
necie. Niektdre z tresci mogg by¢ uzyteczne dla szerszego grona
0s6b pracujgcych z dzieémi, np. rozdzial dotyczacy artetera-
pii moze stad si¢ inspiracjg dla nauczycieli. Zwracamy jednak
uwage, ze niektdre z publikowanych tu tresci sg skierowane
wylacznie do psychologéw — 0séb z odpowiednimi uprawnie-
niami i umiejetno$ciami diagnostycznymi i terapeutycznymi.

Pierwsza czes¢ publikacji zbiera doswiadczenia wypracowane

przez poszczegllnych cztonkéw grupy roboczej w ich wielo-
letniej praktyce. Agnieszka Carrasco—Zylicz poruszyta kwestie
pracy nie tylko z dzieckiem, ale takze z otaczajgcg go rodzi-
ng oraz zwrdcila uwage na postawe ,bezwarunkowej akcep-
tacji” terapeuty wspierajgcego rodzine po doswiadczeniu
przymusowej ucieczki z kraju pochodzenia. Marta Piegat—
Kaczmarczyk zaprezentowala zalety Terapii Skoncentrowanej
na Rozwigzaniach (TSR) w kontekscie pracy z matymi mi-
grantami i migrantkami. Z kolei Anna Kawalska — przyblizy-
la swoje doswiadczenia arteterapeutyczne i pracy grupowe;j.
Terapeutyczne walory ruchu i potrzeby zwigzane z regulacja
psychofizyczng opisuje Leszek Drozdowski.

Druga i trzecia czes$¢ publikacji ma bardziej sformalizowa-
ny charakter. Staralismy sie zaproponowac w tych czesciach
rekomendowany kanon dzialan przyjetych w diagnostyce
psychologicznej dzieci — uchodzcéw. Caty zespédt roboczy —
w drodze dyskusji — opracowat propozycje standardéw, kté-
re powinny obowigzywad na etapie ich diagnozy. Standardy
te dotycza m. in. kwalifikacji psychologa—diagnosty, miejsca
i warunkéw prowadzenia diagnozy, struktury opinii psy-
chologicznej. Nastepnie Marta Piegat—Kaczmarczyk i Beata
Staniszewska opracowaly przeglad narzedzi psychometrycz-
nych i diagnostycznych — takze tych neutralnych kulturowo
i pozawerbalnych.

Publikacja ,Dzieci — uchodzcy. Standardy, narzedzia diagnozy
i wsparcie psychologiczne” powstata w ramach 27-miesiecz-
nego projektu ,Pierwsze kroki w Polsce. Wsparcie prawne,
psychologiczne i integracyjne dla dzieci i dorostych poszuku-
jacych ochrony w Polsce”. Realizujgc projekt prowadziliSmy



regularng terapie dzieci, mtodziezy i dorostych w osrodkach
dla cudzoziemcéw. WspieraliSmy najmtodsze dzieci w rozwo-
ju motorycznym i poznawczym, dzieki dzialaniom specjalisty
wczesnego wspomagania rozwoju dzieci. Ponadto przeszkolili-
$my setki nauczycieli i psychologéw w ramach kilkuetapowych
szkolen pt. ,,Szkola miedzykulturowa w praktyce” oraz ,Praca
psychologiczna z dzieckiem z do$wiadczeniem przymusowe;j
migracji”. Wszystkie te dzialania bedg kontynuowane takze po
zakoniczeniu projektu.

,»Te spotkania sg ulgg dla mnie i dla mojego syna. Sprawiaja,
ze odzyskujemy kontrole nad naszym zyciem” — powiedzia-
ta nam kiedys$ pani P. z Czeczenii, ktdra juz od wielu tygodni
przychodzi do Fundacji Polskie Forum Migracyjne na spotka-
nia z psycholozka. Fundacja jest jednym z nielicznych miejsc
w Polsce, gdzie juz od pietnastu lat doroslii dzieci z doswiad-
czeniem migracji moga uzyskaé bezplatne wsparcie psycho-
logiczne. Pracujemy z dzieémi i mamami z Czeczenii, ktdre od
lat tkwig w procedurze ochrony miedzynarodowej, nie mo-
gac poczud sie w Polsce jak w domu — cho¢ Zadnego innego
nie maja. Wspieramy Afgariczykéw ewakuowanych z Kabulu,
a takze rodziny i dzieci wielokrotnie wywozone do lasu przez
polskie i biatoruskie stuzby w ramach tzw. ,obrony” granicy
z Bialorusig. W chwili wydawania tej ksigzki stajemy przed
wyzwaniem otoczenia wsparciem setek tysiecy uchodZcéw
z Ukrainy.

Piszac te stowa w marcu 2022 roku wiemy juz, ze wiedza, kto-
rg kumulowali$my w naszej organizacji — dotagd uznawana za
eksperckg i nieco egzotyczng — stala sie niezbednikiem kazde-
go psychologa pracujacego w Polsce. Praca z klientem, ktéry

zmierzyl sie z ucieczkg z bombardowanego domu, bedzie po-
wszechnym do$wiadczeniem w wielu gabinetach i poradniach.
Wydajac te ksigzke jednoczednie deklarujemy, ze Fundacja
Polskie Forum Migracyjne stawia sobie za cel nie tylko wspie-
ranie uchodzcdéw, ale takze specjalistéw — psychologéw, na-
uczycieli, pedagogéw — ktérzy beda z nimi pracowadé przez
nadchodzace tygodnie, miesigce i byé moze lata. Jestesmy do
Waszej dyspozycji.



fot. Anna Maciejko
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I.
Systemowe wsparcie rodzin
doswiadczonych przymusowaq

migracj3a

Agnieszka Carrasco—Zylicz

»Szczescie , ktdrego wyczekujemy potrafi zburzy¢ to,
ktére wlasnie przezywamy”

(fragment z ksigzki ,, Ulisses z Bagdadu”,
Eric ~-Emmanuel Smith)

fot. Agata Jagietto
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Migracja jest zlozonym zjawiskiem spotecznym

i psychologicznym.

Ludzie od zarania wiekéw migrujg. Wedrujg czesto calymi
rodzinami w poszukiwaniu miejsca do zycia. Warto przypo-
mnied, ze w na przelomie lat 80.190. XX wieku Polacy byli jed-
ng z najliczniejszych grup uchodzcéw w Europie. Z powodéw
politycznych i ekonomicznych emigrowaly z Polski cate rodzi-
ny. Dzi$ wiele rodzin wybiera Polske za cel migracji liczac na
wsparcie i bezpieczne warunki zycia.

Wspélczesnie motywy decyzji rodziny o wyjezdzie z kraju
pochodzenia bywajg bardzo rézne. Czasem jest to proba wy-
rwanie si¢ ze skrajnej nedzy i che¢ polepszenia warunkéw by-
towych rodziny. Innym razem — mozliwo$¢ leczenia czlonka
rodziny, ratowania bliskiej osoby, tak jak w przypadku Samira.
Przyjechal z Zong i dwdjka dzieci do Polski z Maroka. Jego naj-
mlodszy syn ma autyzm. W Europie mial szanse na znalezienie
pomocy w leczeniu i edukacji chtopca. Znajomy zatatwil mu
prace. Rodzina od 5 lat mieszka w Polsce.

Niekiedy o migracji decyduje potrzeba edukacji i rozwoju.
Samuel przyjechatl do Polski z Ruandy, by méc studiowacd.
Wygral konkurs ogloszony przez jedng z wyzszych uczelni,
ktéra przyznala mu stypendium. Niemalze cala okolica gdzie
mieszkal, wszyscy znajomi i bliscy zlozyli si¢ na bilet dla niego
do Europy.

Wiele rodzin zmuszonych jest do ucieczki z wlasnego kraju
przed przesladowaniami czy bezposrednim zagrozeniem Zycia.
Said i Majda uciekli z Syrii, aby ocalié¢ czwérke swoich dzie-
ciiwnuka. Wszystkim cztonkom rodziny przyznano status
uchodzcy.

2021 rok przynidst wiele zmian w statystkach dotyczacych kra-
jow pochodzenia oséb szukajacych w Polsce ochrony. Do Polski
ewakuowano wiele rodzin z Afganistanu. Otworzyt! sie takze
nowy migracyjny szlak do Unii Europejskiej przez Bialoru$
i Polske — dotarto nim do Polski kilka tysiecy os6b pochodza-
cych z Iraku (Kurdowie), Syrii, Jemenu, ale takze z Konga,
Iranu, Etiopii. Wiele z nich wielokrotnie przezyto push—backi,
spedzilo wiele dni w lesie i do$wiadczyto traumatyzujgcych
zdarzen. Nastepnie w lutym 2022 wybuchta wojna w Ukrainie,
aw kierunku Polski ruszyly setki tysiecy ludzi szukajacych bez-
pieczenistwa. Nie nalezy takze zapominad o osobach poszuku-
jacych w Polsce azylu i pochodzgcych ze zniszczonej przez woj-
neiprzemoc Czeczenii czy Inguszetii, ale takze Gruzji, Armenii,
Tadzykistanu — przed 2022 rokiem z tych krajéw pochodzila
zdecydowana wiekszo$¢ uchodzcédw docierajacych do Polski.

Doswiadczenia wspdlczesnych migrantéw to czesto rozdzie-
lenie rodziny, $mieré bliskich, rozpad spolecznosci z powodu
konfliktéw. Niejednokrotnie — kleski i katastrofy naturalne.
Migranci doswiadczajg czesto cierpienia z powodu wyzysku
ekonomicznego, utraty statusu spotecznego czy przemocy.
Stajg sie nierzadko ofiarami przemytnikéw i handlarzy ludZmi.

Rodzice, ktérzy decydujg sie na opuszczenie kraju pochodzenia,
chcieliby zapewnic swoim dzieciom bezpieczne warunki do zy-
ciairozwoju. Dorosli podejmujg decyzje za siebie i dzieci. Robig
to swiadomie. Jednak dzieci sg zwykle pozbawione wplywu na
ich decyzje.

Nie wiedzg, co je czeka, dokad pojada i jak bedzie wygladatlo
zycie rodziny.



Mohamed (16 lat) przyjechal z rodzing do Polski z Egiptu.
Rodzice powiedzieli mu, ze przenosza si¢ do Niemiec (gdzie
osiedlili sie juz wczeéniej ich krewni). W Polsce mieli zostaé
tylko przez krdtki czas. Tak si¢ nie stalo. Mohamed nie pogo-
dzil sie z decyzja rodzicéw. Obwinial ojca, z ktérym wszedt
w konflikt. Trafil do szkoly gdzie nie potrafil sie zaadaptowacd.
Mial trudnosci z naukg polskiego. Nie byl w stanie poradzi¢
sobie szczeg6lnie z matematyks. Doswiadczyl przemocy ze
strony koleg6éw z klasy. Po kilku miesigcach wycofal sie z zycia.
Przestal chodzié do szkoty, uprawiaé sport, spotykaé sie z kole-
gami. Calymi dniami lezal w 16zku, nie rozmawial z rodzicami,
rodzeristwem. Odmawial jedzenia i uczestniczenia w Zyciu ro-
dzinnym. Prébowal targng¢ sie na swoje zycie.

Sytuacje psychologiczng uchodzcéw, ale takze calego syste-
mu rodzinnego, bardzo trafnie opisuje psychiatra dr Joseba
Achotegui z Uniwersytetu w Barcelonie. Cierpienia, udreke

»1

uchodzZctwa nazwal on ,syndromem Ulissesa”'. Nazwa ta po-
chodzi od gtéwnej postaci epopei Homera ,,Odysei”. Ulisses
musial stawié czota trudnosciom po tym, gdy opuscil rodzinny
dom. Podrézowat przez Morze Srédziemne, zmagal sie z wielo-
ma przeciwnosciami losu. Syndrom Ulissesa objawia sie u mi-
grujacych oséb chronicznym stresem, nasilajgcym sie niepo-
kojem, poczuciem bezradnosci. Osoba odczuwa nawracajacy
smutek, przygnebienie, czasem silng frustracje spowodowana

niespelnieniem oczekiwarn, osobistych i rodzinnych plandéw.

1. Joseba Achotegui, La Inteligencia Migratoria, NED Ediciones, Barcelona, 2018.

UchodZcy czesto wspominajg o doskwierajgcym im poczuciu
bycia niezauwazanym, czesto wrecz poczuciu bycia intruzem.
Doswiadczajg wyobcowania, wymuszonej samotnosci, izolacji
spolecznej z powodu nieznajomosci jezyka lub — co szczegdlnie
dramatyczne — bezposredniego ograniczenia wolnosci z powo-
du pobytu w tzw. detencji*. Udrekg psychiczng staje sie czesto
tymczasowosdé, niepewnos¢ przyszlego losu. Wiele z rodzin
oczekuje na przyznanie statusu uchodzcy i liczy sie z odmo-
w3, miesigcami przebywajac w o$rodkach dla cudzoziemcéw,
otwartych lub zamknietych (detencja). Dr Joseba Achotegui
uzywa metafory ,lodygi”, ktéra pod wplywem silnego wiatru
iulewy ugina sig, ale nie lamie. Kiedy nawalnica mija, ma szan-
se na nowo powrdcié do pierwotnej formy. Syndrom Ulissesa
jest reakcjg na stres, a nie chorobg psychiczng. Nie oznacza to
jednak, ze przezywane trudnosci nie mogg doprowadzic¢ mi-
grantéw do niej w przyszlosci. Istnieje duze niebezpieczen-
Stwo, Ze utrzymujacy sie stres i niesprzyjajace warunki zycia,
brak wsparcia i pomocy zaréwno psychologicznej, jak i socjal-
nej, moga doprowadzi¢ do rozwiniecia sie u niektdrych oséb
zaburzen depresyjnych czy zaburzen stresu pourazowego.
Czesto takze u czlonkéw rodziny pojawiajg sie réznego rodza-
juuzaleznienia.

2. Sad moze podjaé decyzje o umieszczeniu cudzoziemca w osrodku dla cudzoziemcéw,
jesli istnieje wysokie ryzyko ucieczki lub ukrywania sie lub gdy stanowi on zagrozenie
dla obronno$ci i bezpieczeristwa panistwa, lub jesli zostata wydana lub jest wykony-
wana decyzja o zobowigzaniu do powrotu (tzw. decyzja deportacyjna). W praktyce
— detencja jest stosowana czesciej, takze wobec rodzin z dzieémi.



Rozpoczecie zycia w calkowicie nowym kraju i kulturze wy-
maga od rodziny i jej cztonkéw ogromnej sity i odpornosci.
Rodzina nagle znajduje sie z dala od bliskich, przyjaciét i musi
liczy¢ tylko na siebie. Dorosli s wyrwani z ich dotychczasowe-
go srodowiska zycia, pozbawieni czesto pracy. Dzieci mierzg sie
ze zmiang szkoly, utratg relacji réwiesniczych.

Sytuacja migracji wplywa na relacje i wewnetrzng strukture
rodziny. I bywa, ze dzieci przejmujg role rodzicéw. Opanowuja
szybciej nowy jezyk, adaptuja sie do nowych warunkéw zycia.
Stajg sie posrednikiem, zastepujac dorostych w kontaktach
z urzednikami, lekarzem czy sgsiadami. Ulega zmianie uktad
podziatu rél pomiedzy dorostymi. Kobieta, ktéra do tej pory
pelnita wylgcznie role matki i zony podejmuje sie nierzadko
pracy zarobkowej. Przejmuje odpowiedzialno$é za utrzymanie
rodziny, zastepujgc w tym meza. Dorosly syn przejmuje role
ojca. To tylko niektdre z przykladéw.

Czesto tak drastyczne przeorganizowanie zycia cztonkdw ro-
dziny odbiera im dotychczasowg sprawczosc i kontrole nad
swoim losem. Jedne zdolno$ci rodziny (jej cztonkdw) zostajg
przytlumione, zahamowane, inne — nabierajg nowej dyna-
miki. To, co dzieje sie z poszczegdlnymi osobami w rodzinie,
wplywa na innych. Trudnosci emocjonalne jednej osoby, naj-
czesciej ktdregos z dzieci, odzwierciedlajg stabos¢ wewnetrzng
calej rodziny. Bardzo wazne jest wedlug mnie to, by terapeuta
mdgt spotykad sie i pracowad ze wszystkimi czlonkami rodziny
uchodZczej. Mieé mozliwo$¢ obserwacji i poznania calej rodzi-
ny tak, aby méc zobaczy¢ w niej system relacji i powigzari.

14

Jak pomagacd i wspiera¢ psychologicznie
rodziny uchodzcze ?

Moim zdaniem podejscie systemowe otwiera i daje specjali-
stom mozliwos$é skutecznych interwencji i pomagania. Dla
terapeuty systemowego z zalozenia kazda rodzina i jej histo-
ria jest wyjgtkowa i niepowtarzalna. Mozna powiedzied, ze
w nurt ten jest wpisana miedzykulturowosé. Kazda rodzina
tworzy bowiem odrebny system kulturowy, na ktéry wplyw ma
kultura narodowa kraju pochodzenia, jak i wartosci, historia
samej rodziny. Terapeuta systemowy z ciekawoscig i otwarto-
$cig moze pelnié role ,,towarzysza rodziny” na jej nowej dro-
dze zycia. Bardzo wazne, moim zdaniem, w pracy z rodzinami
uchodZczymi jest przyjecie przez terapeute postawy bezwa-
runkowej akceptacji.

Terapeuta systemowy przyjmuje role przyjaznego obserwatora,
towarzysza, ktéry nie ma gotowych rozwigzan, ale poszukuje
ich wspdlnie z rodzing. Terapeuta niczemu si¢ nie dziwi, nic go
nie zaskakuje. Jego celem od poczatku jest tworzenie i podtrzy-
mywanie klimatu zaufania. Stara si¢ on daé rodzinie i kazde-
mu z osobna poczucie bezpieczeristwa. Jest to mozliwe, kiedy
terapeuta traktuje swoje dzialania jako przestrzen spotkania
i wymiany. Rezygnuje z roli specjalisty. Przyjmuje z pokorg, ze
rodzina sama dla siebie moze sta¢ sie terapeutg. Ma w sobie od-
wage, aby zmierzy¢ sie z opowiescia i historig rodzinng — czesto
odmienng od jego doswiadczen. Jest on gotowy i przygotowa-
ny na to, ze to, co usltyszy od rodziny moze by¢ sprzeczne z tym,



co mu znane, do czego do tej pory byl przekonany, co uwazal za
stuszne. Dlatego tak istotne jest, by terapeuta potrafil kierowaé
sie sie wiarg, Ze sg takie dobra jak wolno$¢, sprawiedliwogé,
poszukiwanie szcze$cia, mitosci — wspdlne dla wszystkich lu-
dzi niezaleznie od religii, kultury, miejsca pochodzenia. Bliskie
jest mi zdanie rabina Jonathana Sacksa, ktéry w swojej ksigzce
,Godno$¢ réznic” napisal: ,Kultury s3 jak jezyki. Swiat przez
nie opisywany jest taki sam, lecz sposoby jego opisywania nie-
skoriczenie sie réznig. Angielski to nie francuski (...) Kazdy je-
zyk jest wytworem okreslonej spotecznosci i jej historii, wspo6l-
nych doswiadczen i wrazliwo$ci”. Podobnie jest z rodzinami.
Poprzez postawe akceptacji jesteSmy w stanie zrozumie¢ po-
trzeby, oczekiwania i specyfike rodziny i jej drogi.

Kluczowe, moim zdaniem, jest nawigzanie i zbudowanie bli-
skiej indywidualnej relacji z rodzing. Terapeutycznej wiezi.
Swoistego przymierza. Mozliwosé rozmowy terapeuty z rodzi-
ng wich rodzimym jezyku, znajomog$¢é i wczesniejsze poznanie
specyfiki kultury, religii, ktérg wyznaja cztonkowie rodziny,
niezwykle utatwia prace i budzi zaufanie. Wspaniale, jesli te-
rapeuta traktuje cztonkéw rodziny jako ekspertéw, zrédlo in-
formacji, wiedzy o kulturze, tradycjach, kraju pochodzenia.
Rodzina potrzebuje od terapeuty zauwazenia i docenienia.
Bardzo wazne jest, by terapeuta znal i potrafil prawidlowo
wypowiadad imiona czlonkéw rodziny. Okazywat ciekawo$¢,
autentyczne zainteresowanie losem i biezgcymi sprawami
rodziny.

W pracy z rodzinami uchodZcéw niezwykle wazna jest réw-
niez umiejetnosé empatycznego i aktywnego stuchania.

Uwazno$¢, dopytywanie sie terapeuty o szczegdly z historii
rodziny, zapamietywanie informacji dotyczgcych kraju pocho-
dzenia, rodzinnych tradycji itp.

Trudnym, lecz bardzo istotnym zadaniem terapeuty w czasie
spotkari i rozméw z rodzing jest przywracanie jej naturalnych
zasobdw. Dzieje sie tak wtedy, gdy terapeuta docenia, zauwa-
za dotychczasowe wysilki, zmagania tak catej rodziny, jaki jej
czltonkdéw.

W przywracaniu sily i wplywu na swoje zycie pomocny jest
genogram, czyli rysowanie wspdlnie z rodzing jej drzewa po-
chodzenia, albo tzw. linii Zycia rodziny.

Dajg one czlonkom rodziny, zaréwno dorostym jak i dzie-
ciom, mozliwo$¢ siggania do rodzinnych korzeni, przypomi-
nanie sobie bliskich, opowiadania historii z nimi zwigzanych.
Pozwalajg zmniejszy¢ poczucie osamotnienia, odzyskac na
nowo poczucie tozsamosci. Dzieci majg okazje, by poznad imio-
na zalozycieli, rodzinnych bohateréw. Kim byli, czego dokonali.
Wystuchad opowiesci rodzicéw o waznych dla nich miejscach,
wydarzeniach zwigzanych z rodzinami pochodzenia rodzicéw.
Genogram umozliwia rozmowe o tym, co zwykle w rodzinach
trudno wyrazic¢ — uczué zwigzanych z migracja.

Terapeuta daje przyzwolenie i pomaga we wzajemnym otwar-
ciu sie czlonkéw rodziny na bezpieczne ujawnienie i wyrazenie
trudnych emocji. Kogo mi najbardziej brakuje? O kim codzien-
ne mysle? Do jakich miejsc wracam, za czym tesknie? Ale tez
czego sie obawiam? Co dzi$ wydaje sie najtrudniejsze, naj-
bardziej niepokojgce? Ale tez co jest silg naszej rodziny, jakie
przekonania, nauki rodzinne, wartosci mogg dzi$ by¢ pomocne
i by¢ dzi$ Zrédlem sily?



Linia rodzinnego zycia umozliwia rodzinie popatrzenie na
swoje zycie z perspektywy — tak, by polaczyé nietatwy mo-
ment emigracji z przeszloscig. Nie odcigé sie od sokéw i korzeni
rodzinnego drzewa, i nadal mdc czud sie jego wazng czescia.
Pomocne w rozmowach z rodzing jest motywowanie jej czlon-
kéw do stworzenia nowej opowiesci o obecnej sytuacji. Préba
pozytywnego przeformulowania, nadanie innego znaczenia
i zmiany kontekstu obecnego zycia. Poszukiwanie korzy$ci,
pozytywnych stron emigracji.

W zmianie perspektywy, szukaniu alternatywnych rozwig-
zan, odkrywaniu w relacjach rodzinnych zasobéw i mocnych
stron pomocne sg opowiesci i bajki, opowiadane przez tera-
peute rodzinie. Jedng z wielu przeze mnie wykorzystywanych
opowiesci jest bajka, ktéra pochodzi z Dalekiego Wschodu,
a jest pomocna, gdy rodzice obwiniajg sie¢ wzajemnie o to,
ze zgotowali tulaczy los dzieciom i rodzinie. Bajka opowiada
o ,Drogocennym Ziarenku”.

Ziarenko ofiaruje siebie przysztemu drzewu, ktére kiedys z nie-
go wyrosnie. Ziarenko nie przestanie istnieé. Pozostaje i trwa
w galeziach, lisciach wyrastajgcych po sobie kwiatach i owo-
cach. Gdyby Ziarenko nie poswiecito swego istnienia dla drze-
wa to drzewo nie mogloby sie rozwijad i wzrastaé wysoko do
nieba.

Kiedy trudno jest osobom wprost méwic o cierpieniu, lekach,
bezsilnosci, pomocne mogg okazad sie réznego rodzaju przed-
mioty, symbole. Tak jak zdjecie ukochanej babci, ktérej Leyla
nie widziata od kiedy uciekli z Syrii. Zdjecie przechowywata
w swojej kryjowce pod 1ézkiem. Ktéregos dnia zdecydowala sie
pokazad je bliskim w czasie rozmowy.
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W pracy z rodzinami uchodZczymi przydaja mi sie kamienie.
Zwlaszcza jeden, ktéry przed laty przywioztam z dalekiej po-
drézy. Jest to kamiert wulkaniczny. Symbol sily i przetrwania.
Znalazlam go w miejscu, w ktérym wybuchy wulkandéw spra-
wily, ze na jakis czas przestalo tam istnieé zycie. Jednak po wie-
lu latach wrdcili w te okolice ludzie, ktérzy z wulkanicznych
kamieni zaczeli ukladaé kregi. W kamiennych kregach zasadzili
winorosle. Okazalo sig, ze kamienie te absorbujg wilgoé¢i daja
duzo ciepta. Ludzie nauczyli si¢ uprawiac na nich winorosl i ro-
bi¢ z nich wspaniale, szlachetne wino.

W sytuacjach konfliktowych czy rodzinnego kryzysu, zwlasz-
cza braku komunikacji w rodzinie, kiedy krzyk albo cisza w ro-
dzinie zastepujg méwienie o rzeczach waznych i trudnych,
pomocne sg pytania cyrkularne. Pozwalajg na wypowiedzenie
przez dorostych jaki dzieci odczud, opinii, pogladéw na temat
obecnej trudnej sytuacji, oczekiwan, watpliwosci czy obaw.
Terapeuta budzi w rodzinie potrzebe dbalosci o korzenie.
Jednoczesnie, kierujgc sie zasadg ,,nie zmieniania, nie narusza-
nia”, pozwala rodzinie, aby na nowo stata sie sprzyjajacym do
zycia dla dzieci i rodzicéw $rodowiskiem, aby mogta odnalezé
W nowej rzeczywistosci swoje miejsce.

Na osobne opracowanie i oméwienie zastuguje praca z rodzi-
ng, ktéra doswiadczala réznego rodzaju traumy. Tej zwigzanej
z doswiadczeniami w kraju pochodzenia czy przebytej przez
rodzine w trakcie tulaczej drogi.

Innym tez bardzo waznym zagadnieniem, tak rzadko porusza-
nym w polskiej literaturze, jest psychologiczna pomociwspie-
ranie rodziny w procesie integracji i adaptacji do nowych



warunkdéw zycia. Z racji zalozen publikacji tematy te nie bedg
rozwijane, a zastlugujg moimi zdaniem na osobne opracowania
w przyszlosci.
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II.

Podejscie skoncentrowane na
zasobach w pracy z dzie¢mi

i mlodzieza z doswiadczeniem
uchodzstwa

Marta Piegat—Kaczmarczyk

e Dlaczego Terapia Skoncentrowana na Rozwigzaniach (TSR)?
Koncentracja na zasobach, a nie na traumie i deficytach.

¢ Jak wydobywadé i wzmacniad zasoby, rozmawiajgc o trud-
nych do$wiadczeniach? Linia zycia i wywiad skoncentrowa-
ny na zasobach.

e Wzmacnianie umiejetnosci dziecka i stawianie celéw rozwo-
jowych — praca z kartami.

e Technika skalowania w dgzeniu do celéw rozwojowych
dziecka.



Dlaczego Terapia Skoncentrowana na
Rozwigzaniach (TSR)? Koncentracja na
zasobach, nie na traumie i deficytach

Dzieciirodziny uchodzcze, z ktérymi pracuje, sa w bardzo nie-
stabilnej sytuacji zyciowej: nie wiedzg, czy otrzymaja zgode na
pobyt w Polsce, nie wiedza, czy stanie sie to za pare miesiecy,
czy za pare lat. Mozliwe, Ze bedg zmuszone juz jutro ruszy¢ da-
lej w droge, obawiajgc sie o swoje bezpieczeristwo. W zwigz-
ku z tym kluczowe jest dla mnie prowadzenie wsparcia w taki
sposob, aby kazde nasze spotkanie byto dla dziecka i rodziny
wzmacniajgce, aby bylo okazja do odkrywania ich zasobéw
i krokiem do samodzielnosci w radzeniu sobie z trudnoscia-
mi. Jest to istotne, poniewaz po prostu nie wiemy, czyiile
jeszcze razy spotkamy sie w gabinecie — w realiach uchodz-
czych nie da sie zaplanowad pracy na 16 czy 20 sesji. Terapia
Skoncentrowana na Rozwigzaniach to podejscie, ktére wzmac-
nia dziecko i rodzine od pierwszego spotkania, pozwala im od-
krywaé swoje zasoby potrzebne do dokonania zmian. Bazuje na
potrzebach i celach, a nie na wnikliwym analizowaniu proble-
méw, co jest szczegdlnie wazne dla dzieci, ktdre mimo swoich
trudnosci chcg i$¢ na przdd.

W mojej praktyce kontakt z dzie¢mi—uchodZcami zaczyna sie
najczesciej od sytuacji, w ktdrej rodzice przebywajacy w osrod-
ku i oczekujgcy na udzielenie im ochrony w Polsce, poszukuja
dla nich wsparcia psychologicznego, obserwujgc rézne niepo-
kojgce objawy. Dzieci po doswiadczeniach traumy i uchodz-
stwa czesto cierpig na trudnosci ze snem, budzg sie w nocy
z krzykiem, moczg sie i zanieczyszczajg, zdarzajg im sie ataki
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paniki, wybuchy zlodci, majg trudnosci w nawigzywaniu relacji
z rowieénikami, bojg sie oddzielenia od mamy, majg trudno-
$ci w utrzymaniu uwagi i koncentracji. Objawy te wypelniajg
wszystkie cztery kategorie zaburzen posttraumatycznych —
zaburzenia funkcjonowania fizjologicznego, emocjonalnego,
poznawczego i interpersonalnego.

W procesie wspierania dzieci w radzeniu sobie z tego typu
trudnosciami kluczowe jest budowanie poczucia bezpieczen-
stwa, a takze odbudowywanie poczucia sity, sprawczosci,
decyzyjnosci. Terapia Skoncentrowana na Rozwiagzaniach po-
zwala na wzmacnianie tych obszaréw od poczatku kontaktu
dzieckaijego rodziny z terapeuty. Gléwne zalozenie tego po-
dej$cia mdéwi o tym, ze ludzie majg w sobie zasoby potrzebne
do podejmowania dziatari i dazenia do zmian, Ze znajg spo-
soby dzialania, ktdre im stuzg oraz maja potrzebe zdrowienia
idazg do regeneracji. Naszym zadaniem w terapii jest odszukaé
w dziecku irodzinie te zasoby, pomdécim je zauwazyd i spozyt-
kowad w dgzeniu do potrzebnych im zmian. W dalszej czedci
tego artykutu przedstawiam krdtkie opisy czterech technik
terapeutycznych w nurcie TSR, z ktérych korzystam w pracy
z malymi i mtodymi uchodzcami.



Aishati Hasan

Aishat (12 lat) i Khasan (8 lat), przyjechali do Polski trzy lata temu
z mamgq i miodszym bratem. W domu rodzinnym w Czeczenii nie-
mal od urodzenia doswiadczali licznych krzywd oraz zaniedbaii.
Oboje czgsto byli sSwiadkami przemocy ze strony ojca, skierowanej
do mamy. Khasan byt kilkakrotnie pobity przez ojca, gdy prébowat
bronié mame. Aishat, jeszcze przed narodzinami miodszych bra-
ci bylta porywana przez rodzine ojca do ich domu i oddzielana od
matki. Dzieci pamigtajq te wydarzenia jak przez mgle. Mama po-
prosita mnie o wsparcie dla Aishat, ktdrej silne lgki przed kontak-
tem z nieznanymi osobami wyraznie utrudniajg funkcjonowanie
w szkole. A takze o wsparcie dla Khasana, ktdry — jak méwita mama
— bardzo szybko wpada w ztos¢ i trudno mu jest sobie z nig pora-
dzil. Przedstawione ponizej techniki pracy terapeutycznej w nurcie
TSR pozwolily nam poznad historig i doswiadczenia tej rodziny pod
kgtem ich zasobow, umiejgtnosci i sposobow radzenia sobie, a tak-
ze zaplanowad z obojgiem dzieci obszary do dalszej wspdinej pracy
w gabinecie.

Aishat jest bardzo spostrzegawcza, umie szybko wyciggad wnioski,
umie precyzyjnie wyrazac swoje mysli, potrafi takze robic kilka czyn-
nosci naraz, ma dobrg relacje z mamg, lubig razem czytad, goto-
wad, oraz planowac rézne dziatania, ma kilka dobrych przyjacictek,
potrafi dochowal tajemnicy i troszczyc sig o bliskich. Cel jaki wy-
znaczyta sobie do pracy Aishat to mie¢ wigcej odwagi w kontaktach
iw komunikacji z innymi.

Khasan umie bronic siebie, bardzo dba takze o rodzeristwo i mame,
ma duze umiejetnosci organizacyjne, szybko podejmuje decyzje, nie
boi sig ryzyka, umie jasno wyrazaé, na czym mu zalezy i na co sie
nie zgadza. Cel nad jakim chcial pracowac to lepsze radzenie sobie
z emocjami, zwilaszcza z wybuchami gniewu.
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Jak wydobywac i wzmacniad zasoby
rozmawiajac o trudnych doswiadczeniach?

W TSR staramy si¢ kierowad uwage nasza i klienta na wszel-
kie zasoby, ktdére pozwolily mu wyj$é z trudnej sytuacji. Dzieci
i mlodziez czesto majg trudnos$é w tym, zeby méwié o swoich
bolesnych do$wiadczeniach. Dodatkowo czynniki kulturowe
takie jak wysoka hierarchiczno$é, wysoki kolektywizm, wysoka
kontekstowo$¢ czy tabu zwigzane z cielesno$cig, mogg wzma-
gad¢ w dziecku lub mtodym cztowieku poczucie winy, wstydu
i wspétodpowiedzialnosci za trudne doswiadczenia. Dlatego
pracujac z dzieémi i mtodziezg z do$wiadczeniem zaréwno
traumy, jak i uchodzstwa, warto skupic sie¢ w niewielkim tylko
stopniu na tym, co bylo i poszukiwaé nawet w trudnych do-
$wiadczeniach okazji do uczenia sie czego$ waznego. Wazna
jest koncentracja na tym, co dla dziecka jest wazne tu i teraz,
w jakim kierunku chce podazad, z czym chce sobie lepiej radzié,
czego chce sie nauczyd¢, co moze zrobid, zeby czud sie lepiej tu,
gdzie jest.

Podczas pracy z Aishat i Hasanem proponowatam miedzy in-
nymi ponizej opisane aktywnosci.



Historia moich doswiadczen - linia zycia

Jest to aktywno$¢, ktéra pozwala dziecku/nastolatkowi po-
dzieli¢ sie swojg historig, wspomnieé o dobrych i trudnych
chwilach, o waznych dla siebie osobach i przede wszystkim
zauwazyd, jakie spotkaly go okazje do nabywania nowych
umiejetnosci na réznych etapach jego zycia.

Proponowany przebieg:

e Zapros dziecko do rozmowy na temat historii jej/jego zycia.

e Przygotuj kartke, kredki, flamastry.

o Na gdrze narysuj strzatke rozpoczynajgcg sie datg urodzenia
dzieckaikoniczacy sie datg waszego dzisiejszego spotkania.

e Ponizej napisz cyfry — od jednego do tylu, ile dziecko ma lat.

e Powiedz, ze przez cale zycie zbieramy doswiadczenia i uczy-
my sie réznych rzeczy, nawet wtedy kiedy co$ jest dla nas
trudne.

e Popros dziecko, zeby pomys$lalo, jakie ma wspomnienia
z réznych lat swojego zycia. Kiedy dziecko przywota pierw-
sze wspomnienie, zaznaczcie je krzyzykiem na osi czasu lub
kéteczkiem na cyfrze oznaczajgcej wiek.

e Popros, zeby dziecko opowiedzialo o tym wspomnieniu oraz
hastowo zapisalo je w odpowiednim miejscu.

e Zapytaj, jakie emocje towarzyszyly temu doswiadczeniu.
Zapiszcie je lub zaznaczcie symbolem.

e Zapytaj dziecko, czego sie nauczylo lub dowiedzialo o sobie
poprzez to do$wiadczenie.

e W ten sam sposéb pytaj o kolejne wspomnienia i zapisujcie
je na kartce.

o Dzieki tej aktywnosci dzieci zyskujg nowg, szerszg perspek-

tywe na swoje trudne do$wiadczenia. Przypominajg sobie
wiele waznych momentéw i wiele umiejetnosci, ktére mogty
w tej sytuacji wyksztalcié.

. . Dzisiejsza
Data urodzenia Imie:
data
Twdj wiek 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Najwazniejsze
wspomnienia

Emocje

Czego sie¢ wte-
dy nauczytas/
e$?




Rozmowa o trudnym doswiadczeniu
w podejsciu skoncentrowanym na zasobach

Zaproponowany ponizej zestaw pytan zdecydowanie bar-

dziej przyda sie do pracy ze starszymi dzieémi (okolo 12+) oraz

z mlodziezg. Jest tu bowiem potrzebna umiejetno$é reflekto-

wania nad swoimi stanami, mys$lami, strategiami. Jedna z me-

tod pracy z mtodszymi dziedmi zostanie opisana na kolejnych
stronach.

Jesli nastolatek wyrazil wczesniej cheé porozmawiania o swo-

im trudnym doswiadczeniu, powiedz, ze mozecie si¢ tym zajaé

razem. Przed przystapieniem do wlasciwej rozmowy warto za-

pewnié nastolatka o nastepujacych rzeczach:

e Rozmowa bedzie stuzy¢ temu, zeby nastolatek lepiej radzit
sobie ze swoim trudnym doswiadczeniem, a nie temu, zZeby
psycholog zbieral informacje.

e Zapewnij o poufnosci. Powiedz, ze mlody czlowiek sam
bedzie w tej rozmowie decydowal, o czym Ci powiedzied,
a 0 czym nie.

e Powiedz, ze moze nie odpowiedzieé na jakies Twoje pytanie
albo odpowiedzie¢ za chwile. Moze by¢ tez tak, ze Ty be-
dziesz zadawad pytania, a nastolatek bedzie zapisywal od-
powiedzi w najblizszym sobie jezyku na kartce i nie bedzie
ich Tobie czytal, bedg stuzyly tylko jemu.

e Warto takze wspomnied, ze przy pierwszych dwdch pyta-
niach mozemy spedzié tyle czasu, ile potrzebuje nastolatek,
ale nie bedziemy ich nadmiernie eksplorowaé, dopytywad,
prosié o uzupelnienia i wyjasnienia. Moze by¢ tak, ze mlody
czlowiek opisze bardzo krdtko swoje trudne do$wiadczenie
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np. przemoc ze strony ojca, a nastepnie nazwie je np. ,,dziki
szal”, ,niesprawiedliwo$¢”, ;awantury” i nie bedzie wnosil
ani ujawnial wiecej informacji na ten temat. Hasto zapropo-
nowane przez niego, np. ,dziki szal”, w zupelnosci nam wy-
starczy do tego, aby kontynuowad rozmowe i prace.

Przy kolejnych pytaniach, od trzeciego poczawszy, warto po-
szerzad perspektywe nastolatka i pomagad mu znajdowad jak
najwiecej zasobéw. Zadawaj wtedy pytania: co jeszcze robitas/
robites, na co jeszcze wpadtas/wpadles, komu jeszcze pomo-
gte$/pomogtas, kto jeszcze Tobie pomdgt itd.

Proponowane pytania:

1. Co wspominasz jako trudne do$wiadczenie —jak chcesz to
nazwac?

Jakie trudnosci z tego wyniknely dla ciebie i twojej rodziny?
Jak sobie z tym radzilas/e$ przez caly ten czas?

Co sprawialo, ze znajdowatas/e$ w sobie site?

Jak wpadtas/es$ na to, zeby w ten sposéb sobie radzié?

Co robitas/e$ wtedy, zeby poczud sie lepiej?

Kto byt dla ciebie wsparciem i w jaki sposéb ci pomagal?

W jaki sposéb ty pomagatas/e$ wtedy innym?

© PN AW

Jak chcialaby$ pamietad te wydarzenia za jakis czas?

—_
o

. Jaki mdglby by¢ nastepny krok w twoim wracaniu do siebie
po tych wydarzeniach?

—_
—_

. W jaki spos6b skorzystasz z tego, ze poradzisz sobie z tym
trudnym doswiadczeniem?



12. Po czym poznasz, ze zaczynasz juz sobie z tym dobrze radzié?

13. Czego waznego o sobie nauczytad/e sie w tym czasie?

14. Co takiego masz w sobie, ze dajesz rade wyjs¢é z tej sytuacji?

15. Co mogtaby$/mdglbys doradzié osobie, ktéra miata podobne
doswiadczenie?

16. W jaki sposéb chciatabys/chcialbys$ swietowaé moment,
kiedy poczujesz, ze poradzilas/poradzites sobie z tym
dos$wiadczeniem?

17. Co powiedzialaby$/powiedzialbys wtedy bliskim ci osobom?

Tego typu pytania pomagajg nastolatkowi zobaczy¢, ze w trud-

nych chwilach mial w sobie wiele zasob6éw. Szukal sposobéw

radzenia sobie oraz wsparcia. Umial zadbad o siebie i swoich
bliskich, nawet jesli byto to bardzo trudne.

Wzmacnianie umiejetnosci dziecka i stawia-
nie cel6w rozwojowych — praca z kartami

Kiedy dziecko pojawia si¢ w gabinecie, zazwyczaj mam juz
pewne informacje na jego temat z wywiadu z rodzicem.
Zaczynam wtedy od powiedzenia dziecku, ze rozmawialam
jaki$ czas temu z mama/tatg i dowiedziatam sie duzo dobre-
go, np. ze dziecko lubi rysowaé, graé w pitke, ze zna kilka jezy-
kéw, ze umie opiekowad sie rodzeristwem, ze umie upiec tort
itd. Oczywiscie wazne jest, zeby tego typu informacje zebraé
wczesniej od rodzica, pytajac o umiejetnosci dziecka, jego za-
interesowania, sposoby radzenia sobie, przyjaciol, cechy cha-
rakteru itd. Nastepnie méwie dzieckuy, ze chcialabym, zebysmy
lepiej sie poznali, Zebym mogtla dowiedzied si¢ jeszcze wiecej
od samego dziecka. Aktywnos¢ opisana ponizej to rozmowa
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o umiejetnosciach dziecka z wykorzystaniem kart Strenght

Cards for Kids".

e Pokaz dziecku karty i powiedz, ze na kazdej z nich sg zapi-
sane/narysowane rézne umiejetnosci, daj dziecku chwile na
obejrzenie kart.

¢ Nastepnie poléz przed dzieckiem dwie kartki. Na jednej na-
piszcie w jezyku zrozumialym dla dziecka: ,TO JUZ UMIEM”,
ana drugiej: ,TEGO CHCE SIE JESZCZE NAUCZYC”.

¢ Powiedz, ze bedziecie teraz ogladad karte po karcie i zasta-
nawiad sig, na ktdrg kupke ja potozy¢, a Ty bedziesz zadawad
dziecku rézne pytania pomocne w podjeciu decyzji.

¢ Dziecko bierze pierwszg karte np. ,,Umiem dbac o porzadek”,
,Umiem prosi¢ o pomoc”, ,, Umiem zachowa¢ spokdj w trud-
nych sytuacjach”, a Ty dopytujesz: jak to robisz? Kiedy ostat-
nio tak zrobilas/es$? Kto mdégtby wiecej o tym powiedzieé? Czy
to dla Ciebie latwe? Kiedy ta umiejetnos$¢ Ci sie przydaje? Czy
umiesz to wystarczajgco, czy chciataby$/ chcialby$ umieé to
lepiej? Gdyby$ umial/a to lepiej, co by sie zmienito?

e Kiedy utozycie wszystkie karty na dwéch kupkach dajcie
sobie czas na to, aby zauwazy¢ i nacieszy¢ si¢ wszystkimi
umiejetnosciami, ktére dziecko czuje, ze juz ma. Mozna zro-
bié¢ im zdjecie telefonem, zeby dziecko pamietato o swoich
umiejetnosciach i mialo je przy sobie. Zapytaj, ktdre z tych
umiejetnosci sg dla dziecka najwazniejsze, ktére poma-
gaja mu w trudnych sytuacjach, z ktdrych jest najbardziej
zadowolone.

1. wersja anglojezyczna kart: https://innovativeresources.org/resources/card-sets/
strength-cards-for-kids-new-3rd-edition/



https://innovativeresources.org/resources/card-sets/strength-cards-for-kids-new-3rd-edition/
https://innovativeresources.org/resources/card-sets/strength-cards-for-kids-new-3rd-edition/
https://sklep.edukowisko.pl/produkt/poznaj-swoje-supermoce-jak-budowac-u-dzieci-pozytywna-motywacje-program-rozwojowy-dla-rodzicow-nauczycieli-i-dzieci/
https://sklep.edukowisko.pl/produkt/poznaj-swoje-supermoce-jak-budowac-u-dzieci-pozytywna-motywacje-program-rozwojowy-dla-rodzicow-nauczycieli-i-dzieci/
https://sklep.edukowisko.pl/produkt/poznaj-swoje-supermoce-jak-budowac-u-dzieci-pozytywna-motywacje-program-rozwojowy-dla-rodzicow-nauczycieli-i-dzieci/

o Nastepnie przeanalizujcie zbidr umiejetnosci, ktére dziec-
ko chce rozwingé. Porozmawiajcie o tym, ktére z nich sg dla
dziecka na teraz najwazniejsze, od ktérych chce zaczad, kté-
re najbardziej mu si¢ teraz przydadzg. Zastanéwcie sie, jak
dziecko moze rozwija¢ wybrane umiejetnosci, kto moze je
w tym wesprzed. Powiedz tez o swoim wsparciu i o tym, ze
mozecie pracowacd nad tymi umiejetnosciami podczas kolej-
nych spotkan.

e Warto, zeby dziecko zrobilo tez zdjecie swoich celé6w —umie-
jetnosci, ktére chce rozwijaé.

Taki rodzaj analizy zasobdw sprawia, ze dziecko zauwaza wie-

le swoich mocnych stron i umiejetno$ci, a takze samodzielnie

wyznacza sobie cele rozwojowe. Te cele czasami sg spdjne

z trudnosciami zglaszanymi wcze$niej przez rodzicéw, a cza-

sami inne. Kluczowe jest, Ze dziecko samo je dla siebie okre-

$§lainazywa je umiejetno$ciami, a nie trudnosciami. To bar-
dzo wspiera dzieciecg motywacje do dzialania i poszukiwania
rozwigzan.
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Technika skalowania w dazeniu do celéw roz-
wojowych dziecka

Kiedy dziecko wyznaczy sobie umiejetnosci, nad ktérymi chce

pracowad, mozemy zaproponowad mu technike skalowania,

ktéra bedzie pomocna w rozwijaniu tej umiejetnosci.

¢ Popro$ dziecko, aby wybralo pierwszg umiejetnosé, ktérg
chce rozwijaé.

¢ Na kartce A4 ulozonej poziomo zapiszcie na gérze nazwe tej
umiejetnosci np. ,,Umiem nawigzywaé kontakty z réwie$ni-
kami” lub ,,Umiem si¢ obronié¢ w sytuacji konfliktu”.

Umiem sie¢ bronié w sytuacji konfliktu

L 1 - [ e

o Nastepnie okreslicie z dzieckiem krarice tej skali. Powiedz,
ze cyfra O oznacza calkowity brak tej umiejetnosci, a 10 — ze
umiejetnosd jest juz $wietnie opanowana.

e Zapytaj dziecko, gdzie na tej skali mogloby umiescic sie dzis.
Jak czuje, na ile umie broni¢ si¢ w sytuacjach konfliktowych?

¢ Dziecko moze zaznaczy¢ kazda cyfre od 0 do 10.

o Kiedy dziecko zaznaczy cyfre miedzy 1a 9 —zapytaj, co takie-
go juz umie, co czasami robi, z czego jest zadowolone, co mu
dobrze wychodzi, w jakich sytuacjach sobie radzi, ze moze
umiescid sie w tym miejscu. Kazda wartos¢ powyzej zera to



znak, ze dziecko ma juz jakies zasoby. Kiedy dziecko o nich
moéwi, dopytuj: i co jeszcze umiesz, i kiedy jeszcze sobie po-
radzilas, a co by powiedziala twoja mama/ siostra/kolega,
o tym, jak sobie radzisz?

Kiedy dziecko zaznaczy cyfre O — zapytaj, jak do tej pory radzi
sobie z réznymi sytuacjami konfliktowymi, co takiego robi,
co daje mu jakgkolwiek ochrone.

Wszystkie umiejetnosci, sposoby, sytuacje zapiszcie na kart-
ce pod oznaczong przez dziecko cyfrs.

Nastepnie popros dziecko, aby przypomnialo sobie sytuacje,
kiedy bylo na tej skali wyzej niz teraz, nawet o jeden czy dwa
punkty. Zapytaj, co takiego wtedy robilo inaczej, co méwi-
to, co myslalo, dzieki czemu czulo, Ze umie lepiej si¢ obronic
w sytuacjach konfliktowych. Zaznaczcie to miejsce na osi
i wypiszcie pod spodem wszystkie umiejetnosci dziecka.

o W kolejnym kroku zapytaj dziecko, gdzie na tej skali chcia-
loby by¢, zeby czulo, ze lepiej sobie radzi w trudnych sytu-
acjach. Zaznaczcie to miejsce na skali.

Popros dziecko, zeby wyobrazilo sobie, Ze juz tam jest, ze roz-
winetlo rézne umiejetnosci, ktére sprawiajg, ze czuje sie juz
pewniej, umie lepiej siebie obronié. Zapytaj: ,,co, bedgc na tej
skali wyzej, robisz inaczej, co umiesz powiedzied, jak umiesz
zareagowad?”. Niech dziecko zapisze swoje odpowiedzi
W czasie terazniejszym, np. umiem powiedzieé ,przestan’”,
umiem odej$¢ i nie pobié tego kogo$, umiem poprosic przy-
jacidt o pomoc, umiem zauwazyé, ze rosnie we mnie zlosé
i gniew itd.

e Zapytaj dziecko, ktérg z tych nowych umiejetnosci chcialo-
by zaczg¢ éwiczyd, zeby za jakis czas faktycznie czulo, ze jg
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rozwinelo. Zapytaj, czyjej pomocy potrzebuje w ¢wiczeniu
tych umiejetnosci. Zaproponuj swoje wsparcie w nabywaniu
i ¢wiczeniu réznych umiejetnosci np. rozpoznawanie i nazy-
wanie swoich emocji i potrzeb, formutowanie asertywnych
komunikatéw, nawigzywanie i budowanie bliskich, wspiera-
jacych relacji z réwiesnikami itd.

o Ustalcie z dzieckiem, ze do czasu waszego kolejnego spotka-
nia bedzie mialo za zadanie przygladad si¢ temu, kiedy czuje,
ze dobrze sobie radzi i umie obroni¢ siebie, jak to wtedy robi,
co méwi, co mysli, kto mu pomaga, jakie jego umiejetnosci
W tym pomagajg, jak na to wpada, jak sie czuje, kiedy lepiej
sobie radzi, co wtedy robi inaczej itd.

Kiedy pracujemy z mlodszymi dzieémi (5-9 lat), dla ktérych
postugiwanie sie skalg umiejetnosci moze nie by¢ czytelne,
warto postuzy¢ sie przytulankami, figurkami lub obrazkami
zwierzat, ktdre ucieles$niajg rézne umiejetnosci. Na przykltad
mozna zapytac dziecko, ktére w wielu sytuacjach odczuwa
nadmierny lek i reaguje ucieczkowo: ,,A gdybys byt nosorozcem
/ stoniem / wezem / tygrysem, to co bys zrobil w tej sytuacji,
jak bys sobie poradzil?”. Albo: ,,Gdybys chcial by¢ tak odwaz-
ny, silny i spokojny jak stor, to co bys robil czeéciej, zeby to
pokazaé?”. Tego typu pytania sprawiaja, ze u dzieci pojawia sie
znacznie szersze spektrum mozliwych zachowan w trudnych
sytuacjach, moga prébowac réznych strategii i obserwowad, jak
sie z nimi czujg. Warto, zeby rodzic byl wtajemniczony w umie-
jetnosci, ktérymi dziecko inspiruje sie od wybranej przez siebie
postaci lub zwierzecia. Wtedy moze wspierac dziecko przypo-
minajac i podpytujac ,,a co by zrobil stori?”.



Stosujgc podejscie skoncentrowane na rozwigzaniach wycho-
dzimy od konkretnej trudnosci dziecka (czesto zglaszanej przez
rodzica), ale skupiamy sie na jego celach, potrzebach i umiejet-
nosciach. Dziecko odkrywa i przypomina sobie sposoby, ktdre
prowadzg go do celu i pomagajg rozprawic si¢ z trudnoscig.
Opisane powyzej techniki to niewielki wycinek tego, co oferuje
podejscie skoncentrowane na zasobach. Zachecam do dalszego
zglebiania i prébowania tego podejscia w pracy z dzie¢mi.

Wigcej na ten temat:

Ksigzki:

e Peter de Jong, Insoo Kim Berg, Rozmowy o rozwigzaniach.
Podrecznik + DVD, Rozmowy o rozwigzaniach. Podrecznik dla
treneréw, Rozmowy o rozwigzaniach. Cwiczenia dla studentdw,
2007

e John Sharry, Brendan Madden, Melissa Darmody,

W poszukiwaniu rozwigzania. Przewodnik po terapii
krdtkoterminowej, 2007

e Yvonne Dolan, Jeden maty krok do szczesliwego zycia. Jak
odnalez¢ swoje prawdziwe ja?

e Kim Berg, Children’s solution Work, 2004

e Brian Cade, Wiliam O’Hanlon, Stopem po terapii
krdtkoterminowej, 1996

e Thorana S. Nelson (red.) Edukacja i szkolenie
w krdtkoterminowej terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach,
2007
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¢ Judith Milner, Patrick O’Byrne, Poradnictwo
krdtkoterminowe: narracje i rozwigzania, 2007

o Jacek Szczepkowski, Terapia mlodziezy z problemem
narkotykowym. Podejscie skoncentrowane na rozwigzaniach,
2007

e Jos Kienhuis, Tomasz Switek (red.), Klient ekspertem.
Podejscie Skoncentrowane na Rozwigzaniach i jego
zastosowanie w Polsce, 2007

 Tomasz Switek, Sciezki rozwigzar, 2009

e Harvey Ratner, Evan George, Chris Iveson, Terapia
Krétkoterminowa Skoncentrowana na Rozwigzaniu. 100
najwazniejszych tez, zatozer i technik, 2018

e Ben Furman Program Dam Radg! w Praktyce, 2019

Strony www:
« Kids’s Skills, https://ctsr.pl/metoda-kids-skills/
e Laboratorium Terapii Skoncentrowanej na Rozwigzaniach,

https://www.letsr.pl

e Centrum Terapii Skoncentrowanej na Rozwigzaniach,
https://ctsr.pl

e Polskie Stowarzyszenie Terapeutéw Terapii
Skoncentrowanej na Rozwigzaniach, https://www.psttsr.pl



https://ctsr.pl/metoda-kids-skills/
https://www.letsr.pl/
https://ctsr.pl/
https://psttsr.pl/

fot. Anna Maciejko
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I1I.

Praca grupowa i arteterapia
jako forma wsparcia

dzieci z doswiadczeniem

przymusowej migracji

Anna Kawalska



Aby skutecznie wspieraé dziecko uchodzcze, konieczne sg od-
dzialywania systemowe: wsparcie rodzicéw dzieci (np. warsz-
taty dla rodzicéw), dziatania w szkotach, do ktérych chodzg
dzieci uchodzcze, zajecia grupowe i arteterapeutyczne.

W tekscie tym przedstawie zalety prowadzenia zajeé grupo-
wych dla dzieci uchodzcéw, zaréwno w osrodkach dla cudzo-
ziemc6w, jak i w klasach i szkotach, do ktérych chodzg ucznio-
wie — uchodZcy. Opisze réwniez krétko, co moim zdaniem
warto wzigé pod uwage pracujgc grupowo z dzie¢mi—uchodz-
cami. W mojej praktyce nie korzystam z jednej metodologii, ale
czerpie z wielu Zrédel. Prowadzone przeze mnie zajecia majg
zwykle charakter warsztatowy lub trenigowy, oparte sg na ak-
tywnych metodach uczenia z wykorzystaniem réznorodnych
technik arteterpautycznych oraz zabaw. Pomocne jest dla mnie
uwzglednianie perspektywy psychologii miedzykulturowe;j.

Zaletg oddzialywan grupowych, prowadzonych w o$rodkach
dla cudzoziemcéw, oprécz korzysci merytorycznych, jest to, ze
umozliwiajg objecie wsparciem psychologicznym wiekszos¢
dzieci tam mieszkajacych. Dajg réwniez mozliwos¢ obserwacji
funkcjowania dzieci w grupie oraz wskazania tych, ktére po-
trzebujg bardziej indywidualnego wsparcia. Dobrze jest, gdy
osoby prowadzgce zajecia grupowe wspolpracuja z psycholo-
gami dzieciecymi zajmujacymi sie wsparciem indywidualnym.
Warsztaty grupowe sg forma zajeé, ktére umozliwiajg dzieciom
¢wiczenie umiejetnosci spolecznych takich jak komunikacja,
wspolpraca w grupie, konstruktywne rozwigzywanie kon-
fliktéw. Techniki arteterapeytyczne mogg by¢ wykorzystane
w celach terapeutycznych oraz psychoedukacyjnych. Regularne
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zajecia sg okazjg do wentylacji emocji, dajg mozliwo$¢ ekspres;ji
tego, co dzieci przezywaja, np. stresu zwigzanego z adaptacjg
do nowej kultury, zycia w niepewnosci i zawieszeniu czy bole-
snych wspomnien. Dzigki pracy w grupie dziecko widzi, ze nie
jest osamotnione w swoim przezywaniu, ze inni tez mogg mieé
podobne doswiadczenia. Z jednej strony normalizuja pewne
objawy, z drugiej — dajg szanse na zobaczenia wielu perspek-
tyw, rozwigzan, dzieki czemu dziecko moze eksplorowac nowe
sposoby na radzenie sobie z réznymi trudnymi sytuacjami.
Grupowe techniki arteterapeutyczne stuzg réwniez pobudze-
niu kreatywno$ci. Praca warsztatowa moze by¢ wykorzystywa-
na do zaje¢ adaptacyjnych, gdzie dzieci poznajg normy kultury
polskiej oraz do zajeé o swojej kulturze pochodzenia, do reflek-
sji na temat wiasnej tozsamosci.

Integracja jest procesem dwustronnym, nie jest mozliwa bez
otwartej postawy spoleczeristwa przyjmujgcego. Dlatego tez
bardzo wazne sg takze warsztaty w klasach i szkotach, do
ktérych chodzg dzieci uchodzcze oraz oddzialywania skie-
rowane do szerszej spotecznosci szkolnej: tez rodzicéw dzie-
ci polskich lub 0séb zamieszkujgcych w okolicy os$rodka dla
cudzoziemcow.



Charakterystyka grupy — co warto uwzgednic,
pracujac z dzieémi uchodZczymi?

Bardzo wazne jest pamietanie o specyfice tej grupy, ale jedno-
czesne unikanie generalizowania — jest to istotne zwlaszcza
podczas pracy grupowej w osrodkach dla cudzoziemcéw lub
w innych punktach zbiorowego zakwaterowania uchodzcéw.
Kazde dziecko z do$wiadczeniem przymusowej migracji ma
przeciez swojg niepowtarzalng historie, cechy charakteru,
temperament, zainteresowania, mocne strony. Warto pamie-
taé, ze pracujemy jednoczesnie z grupg dzieci oraz z dzieckiem
w grupie, uwzgledniajac jego potrzeby oraz indywidualne cele
rOZWOoju.

Zrdéznicowanie jezykowe

W osrodkach dla cudzoziemcdédw najczedciej pracuje z grupa-
mi wielokulturowymi. Podczas ostatnio realizowanych zajeé
pracowaltam z grupg skladajacg sie przede wszystkim z dzieci
pochodzgcych z Czeczenii. Pozostale kraje pochodzenia oséb
uczestniczacych w zajeciach to: Ukraina, Biatorus, Tadzykistan,
Gruzjaiinne. Dzieci w réznym stopniu znaly jezyk polski. Duzo
z nich méwilo po rosyjsku, ale zdarzaja sie réwniez sytuacje,
gdy dziecko méwi tylko w jezyku czeczeriskim, angielskim, so-
malijskim, arabskim. Réznorodnos¢ jezykowa, a w niektérych
wypadkach bariera jezykowa, jest wyzwaniem w prowadze-
niu zajed. Dla mnie pomocne jest prowadzenie zaje¢ w dwéch
jezykach, np. poprzez wspdlprace z drugg osobg prowadzgcy
lub wolontariuszami, ktérzy moga wspierac jezykowo dzieci.

29

Zwykle prowadzac tego rodzaju zajecia grupowe wdrazam
techniki wymagajace jak najwiecej modelowania, pokazywa-
nia. Wykorzystuje graficzne pomoce (jak np. rysunkowe zasa-
dy grupowe) oraz techniki arteterapeutyczne, z ktérych wiele
jest niewerbalnych (techniki plastyczne, taniec, ruch, muzyka).
Milym wlgczajacym rytuatem powitalnym jest witanie sie we
wszystkich jezykach, ktérymi méwig osoby tworzgce grupe.
Cenne jest rtdwniez stworzenie mozliwosci dzieciom, by mogly
nauczy¢ inne osoby podstawowych zwrotéw w ich ojczystym
jezyku.

Réznice i réznorodnosé kulturowa

Planujgc zajecia trzeba pamietaé o réznicach kulturowych,
szczegodlnie zwigzanych z normami dotyczgcymi dotyku czy
plci. Wiele starszych dzieci czeczeniskich, z ktérymi pracuje,
nie dotyka 0sdb plci przeciwnej, ktére nie sg z nim spokrew-
nione. Wazne, by o tym pamietaé, gdy proponujemy ¢wiczenia
z dotykiem. Wiele ¢wiczenl mozna tworczo zaadaptowaé, np.
berek z kolorowymi chustami, gdzie dotykamy kogos chustg
lub rzucajgc pitky. Ostatni pomyst zaczerpnetam z obserwa-
cji swobodnych zabaw dzieci. Mysle, ze uwazna obserwacja
i podazanie za grupg jest Zrédlem wielu inspiracji w twérczej
adaptacji dostepnych ¢wiczen i metod, tak by byly adekwatne
kulturowo. Podczas zaje¢ wazne jest, by nie tylko ttumaczy¢
réznice kulturowe, ale réwniez réznorodnos¢ kulturowg trak-
towac jako zaséb tej grupy i jg celebrowad.



Rotacja w grupie

Kolejng specyfikg pracy z dziemi w osrodkach jest duza rotacja
w grupie. Nowe dzieci dojezdzaja do os$rodka, inne wyjezdzajg
(czasem do$é nagle, z dnia na dzieri). Wiele dzieci, z ktérymi
pracuje, bardzo przezywa wyjazd bliskiego kolegi, kolezanki —
dla nich jest to kolejna strata. Zmiana sktadu grupy uruchamia
na nowo procesy grupowe. Nowo przybylym dzieciom poma-
ga wej$é w grupe — stworzony wspdlnie — rytual powitania na
kazdych zajeciach, czyli piosenka powitalna, podczas ktdrej
kazde dziecko mdéwi swoje imie z gestem lub wystukiwanym
rytmem, a wszystkie pozostale dzieci powtarzaja. Cwiczenia
izabawy integracyjne warto prowadzié w sposéb ciagly.

W rozstaniach pomaga dzieciom to, ze robimy na zajeciach
zdjecia, wywieszamy je na $cianie, czasem robimy takze pokazy
slajdéw z réznych wydarzen. Dla dzieci to okazja by wskazaé
na kolege, kolezanke, ktéra wyjechatla i powiedzieé, co czujg.
Na zajeciach jest tez przestrzen, by dzieci mogly robié swoje
ksiegi ze zdjeciami, prosic¢ swoich kolegéw, kolezanki oraz oso-
be prowadzgcg do wpisania sie im na pamigtke.

Stres i traumatyczne doswiadczenia

Dzieci bedgce w procedurze uchodzczej, podobnie jak ich ro-
dzice, zyja w poczuciu niepewnosci. Podczas zajel dzieci prze-
zywaja, gdy znajoma rodzina dostala negatywng decyzje i musi
wyjechad. Czesto doswiadczajg stresu zwigzanego z wyzwa-
niami w adaptacji do zycia w Polsce, z nauka nowej rzeczy-
wistosci, ale tez zwigzanego z reakcjami polskich dzieciiich
rodzicéw (np. wynikajgcymi z uprzedzen). Wiele dzieci teskni
za domem, za bliskimi, ktérzy tam zostali: dziadkami, ktéryms
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z rodzicéw, przyjacielem czy domowym zwierzeciem. Cze$é
z nich ma za sobg traumatyczne przezycia — doswiadczyto lub
bylo $wiadkami przemocy. Techniki arteterapeutyczne, réw-
niez swobodne rysowanie, dajg mozliwo$é wyrazania dziecku
tego, czego akurat potrzebuje. Osoba prowadzgca, towarzyszac
dziecku w jego ekspresji, rozmawiajgc z nim o jego pracy, moze
pomdc dziecku poradzié sobie z trudnymi do$wiadczeniami.
Praca o tym charakterze pozwala domkng¢ trudne doswiad-
czenia w czasie, zostawi¢ je w przeszlosci tak, by staly sie one
zaakceptowang przez dziecko cze$cig jego historii, nie wplywa-
jac jednoczednie negatywnie na terazniejsze funkcjonowanie.
Podczas kazdych zaje¢ planujemy ¢wiczenie ruchowe, umozli-
wiajgce dzieciom zdjecie napiecia z ciala oraz techniki na wy-
ciszenie i uwazno$é (wiecej inspiracji w bibliografii).

Zasoby i mocne strony dzieci

Dzieci uchodzcze maja wiele zasobdw, talentéw, mocnych
stron, ktdre niestety dos¢ czesto mogg byé niezauwazone
w klasie szkolnej, szczegdlnie u tych dzieci, ktére nie zna-
ja polskiego oraz majg zaleglosci w nauce, co czesto wynika
z rozbiezno$ci w podstawach programowych w Polsce i w kraju
pochodzenia.

Dobdr réznorodnych technik podczas regularnych zajec grupo-
wych w os$rodkach daje mozliwos¢ kazdemu dziecku doswiad-
czenia i pokazania innym dzieciom, ze w czyms jest dobre.
Dodatkowg wartoscig jest to, ze dzieci mogg, prébujac réznych
aktywnosci, poszukiwaé swoich zainteresowarn i pasji.



Cele zajec grupowych w osrodkach dla
cudzoziemcow i przykladowe ¢wiczenia

Cele:

e integracja grupy, budowanie relacji;

e tworzenie bezpiecznej przestrzeni na wyrazenie swoich emo-
cji, dzielenie si¢ przezyciami;

rozwdj umiejetnosci spoltecznych: komunikacji bez przemo-
cy, wspolpracy, konstruktywnego rozwigzywania konfliktéw;

psychoedukacja: regulacja emocjonalna, radzenie sobie ze
stresem, profilaktyka krzywdzenia;
e wzmacnianie poczucia wlasnej wartosci i sprawstwa;

adaptacja do kultury polskie;j.

Przykladowe techniki i éwiczenia arteterapeutyczne

e Biblioterapia i filmoterapia — wykorzystanie ksigzek, bajek
filmdéw na temat réznorodnosci, adaptacji lub dla celéw psy-
choedukacyjnych. Dobrym przykladem jest film “W gtowie
sie nie miesci”, wspaniale wyjasniajacy, skad sie biorg w nas
emocje i pozwalajacy lepiej je poznad. Innym kierunkiem jest
wykorzystanie bajek z krajéw, z ktérych pochodzg uchodzcy
(Kosowicz, Piegat—Kaczmarczyk, 2006)

Techniki wykorzystujace sztuki wizualne: malowanie, ry-
sowanie, malowanie swobodne, na zadane tematy, np. naj-
milsze wspomnienie, moje marzenia, malowanie emocji, ro-
bienie swoich portretéw. Pamietajgc, ze nie wszystkie dzieci
lubig rysowad badZ uwazaja, Ze nie umieja tego robié, stosu-
jemy wiele form pracy, aby zminimalizowac opdr wynikajg-
cy z tego faktu np. malowanie na duzych ptachtach, wykle-
janie z kawalkéw papieru, robienie komikséw z czesciowo
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przygotowanych elementéw, rysowanie do muzyki weglem
z zamknietymi oczami, robienie sobie nawzajem zdjeé, ma-
lowanie $wiattem (czyli uzycie kolorowych lightstickéw do
stworzenia $wietlnych obrazéw, udokumentowane za pomo-
cg zdjecia).

¢ Techniki teatralne i dramowe: odgrywanie scenek, robienie
wspdlnie przedstawieri na wazne dla dzieci tematy, pozwa-
lajace powiedzied im swojg historie, wyprébowac nowych rél
izachowar (inspiracje znajdziecie w materiatach Praktykéw
Kultury w bibliografii)

Cwiczenie 1: Malowanie portretéw

Cel: wyrazenie siebie, wzmacnianie poczucia wlasnej wartosci
Czas trwania: 45 minut

Forma pracy: malowanie, wyklejanie

Roz16z na podlodze duzy rulon szarego papieru, przygotuj
farby i dodatkowe materialy: krepine, widczke, klej, inne ma-
terialy, jakie przyjda Ci do glowy (muszelki, sztuczne kwiaty,
lidcie). Dobierz dzieci w pary lub mate grupki (na dobrowolnej
zasadzie). Powiedz dzieciom, ze ich zadaniem bedzie wykonad
swoje autoportrety. Popros dzieci, by ulozyly sie na szarym pa-
pierze w takich pozycjach, jakie chcg i odrysowaly nawzajem
swoje kontury. Nastepnie zapro$ do pomalowania i wykleja-
nia swoich autoportretéw. Zwré¢ uwage dzieciom, ze mogg
wyrazié siebie w dowolny sposdb, pokazad swoje cechy cha-
rakteru, zainteresowania itp. Po zakoriczeniu wywiescie prace
w widocznym miejscu. Popros kazde dziecko, by staneto obok
swojego portretu i krétko sie przestawilo opowiadajgc o nim,
np. jestem.., jak widaé lubie... np. pitke nozna, kolor czerwony,
mam duzo energii. NagrodZzcie kazde dziecko brawami.



Cwiczenie 2: Drogowskazy szcze$cia

Cel: rozbudzanie kreatywnosci, wzmocnienie poczucia spraw-
stwa, bycia styszanym, wzbudzanie pozytywnych emocji

Czas trwania: 60—90 minut, plus czas na wystawe

Forma pracy: wyklejanie

Podczas tego ¢wiczenia dzieci przygotowujg wspolnie droge do
szcze$cia. Kazde dziecko zastanawia sig, co wedlug niego daje
szczescie, co jest wazne. Nastepnie tworzy swéj drogowskaz
szczescia technikg kolazu, na wycietym z szarego kartonu dro-
gowskazie o wybranym ksztalcie. Kolaz wykonuje z wybranych
przez siebie wycinanek ze zdjec¢ i hasel z gazet i czasopism.
Wszystkie drogowskazy zostajg umieszczone w sali, na kory-
tarzu lub na dworze. Dzieci zapraszajg dorosltych mieszkaricéw
osrodka na spacer wérdd drogowskazdw szczesdcia, opowiadajg
o swoich pracach.

Zajecia w klasach, do ktorej chodza dzieci
uchodZcze sluza nastepujacym celom:

Cele zajeé grupowych migdzykulturowych klasach i przy-

kladowe ¢wiczenia

Cele:

e integracja dzieci — umozliwienie dzieciom spotkania
w mniejszych grupach, parach, wykonania wspdlnie zadan,
zobaczenia, co ich lgczy, co majg podobnego;

e budowanie pozytywnego stosunku do réznorodnosci, tez
réznorodnosci kulturowej;
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o zwiekszenie $wiadomosci zjawisk powstajgcych na styku
kultur (stereotypy, uprzedzenia, réznice kulturowe) oraz
nauka umiejetnosci radzenia sobie z nimi;

e zrozumienie i empatia dla przezy¢ dzieci uchodzczych (ale
nie wzbudzanie poczucia litosci!)

Dla osiagniecia tych celéw mysle, ze bardzo wazne jest, aby

forma pracy byla atrakcyjna i dostosowana do wieku dzieci.

Dla dzieci—uchodzcéw, z ktdrymi pracuje, jest istotne, aby ich

kultura byta przedstawiona w atrakcyjny sposéb. Pomocng we-

dlug mnie praktykg — szczegdlnie, gdy dzieci polskie majg ste-
reotypy i uprzedzenia wzgledem konkretnej grupy religijnej czy
narodowosciowej, z ktérej wywodzg sie dzieci uchodzcze —jest
przeprowadzenia zajec¢ na temat réznych kultur i pokazanie
korzysci pltynacych z wielokulturowosci. Wprowadzenie cyklu
warsztatéw, z ktdrych kazdy poswiecony jest innej kulturze,
pozwala dzieciom stopniowo oswajaé sie z réznicami kulturo-
wymi oraz przekladac zdobyte kompetencje miedzykulturowe
na kolejne zajecia. Dobrze, gdy na zajecia mozemy zapraszaé
doroste osoby reprezentujgce dang kulture, posiadajaca do-
$wiadczenie migracyjne lub uchodzcze. Skuteczng metodg pra-
cy, pozwalajacg zrozumieé doswiadczenia uchodzcédw zwigza-
ne z adaptacjg do nowej kultury, sg symulacje. Symulacja jest
doswiadczeniem, ktdre pozwala w bezpieczny sposéb zrozu-
mied odczucia, jakie mogg towarzyszy¢ adaptacji do nowego
kraju lub odczué na sobie mechanizmy, jakie mogg zachodzi¢

w kontakcie miedzykulturowym np. powstawanie uprzedzen,

stereotypow.



Cwiczenie 1: Cztery zdjecia — czyli o tym, co lubimy
Cel: integracja, budowanie pozytywnego stosunku do rézno-
rodnosci, réwniez kulturowej
Czas trwania: 10 minut
Forma pracy: zabawa ruchowa ze zdjeciami
Powiedz dzieciom, ze w tym ¢wiczeniu, bedg mialy okazje, aby
zastanowic sie, kim sg, co lubig, co im sie podoba. Bedg miaty
réwniez mozliwo$¢ zobaczenia, co jest wazne dla ich kolegéw
i kolezanek z klasy. Powiedz dzieciom, ze bedziesz rozktadaé
cztery rézne zdjecia w réznych miejscach w kregu. Gdy powiesz
start kazde dziecko staje obok zdjecia, z ktérym najbardziej sie
identyfikuje, ktdre najlepiej do niego pasuje. Popros dzieci by
za kazdym razem obserwowaly obok kogo stoja przy wybra-
nym przez siebie zdjeciu. Rozkladaj po kolei zdjecia z kazdej
kategorii: zwierzeta, roéliny, potrawy, sporty, filmy. Wazne
jest, by przygotowad zestaw zdjeé, ktéry bedzie interesujgcy
dla uczniéw klasy z ktérg pracujesz. Dopytuj po kolei dzieci,
dlaczego stanely w wybranym miejscu. Dzieci dobrze reagujs,
gdy zabawa ta ma forme programu telewizyjnego pt. ,,Co lubig
osoby z klasy?”, a osoba prowadzaca pyta poszczegdlne dzieci
za pomocg mikrofonu, ktdry jest udawany przez np. marker.
Pozwala to skupié¢ uwage dziecii pilnowac tego, by w danym
momencie mdéwita jedna osoba.
Gdy usigdziecie juz z powrotem na krzestach na podsumowa-
nie zabawy, zadaj dzieciom nastepujgce pytania:
e Czy zawsze stali$cie z tymi samymi osobami? Czy z réznymi?
e Czy osoby, ktére staly przy tym samym zdjeciu, w taki sam,
czy w rézny spos6b, méwily dlaczego wybraly wlasnie to
zdjecie?
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Porozmawiajcie chwile o tym, ze z réznymi osobami mogg
nas laczydinne rzeczy, np. kto$ mdgt stangc z innymi osobami
wybierajgc ulubione zwierzg, a z innymi wybierajgc ulubiony
sport. Osoby, ktére wybraly za$ to samo zdjecie w danej kate-
gorii, mogly zrobic to z zupelnie innych powodéw.

Aby wykorzystac to ¢wiczenie do budowania pozytywnego
stosunku do wielokulturowo$ci oraz zaciekawienia innymi
kulturami, dobierz zdjecia potraw, bajek z réznych kultur.
Rozmawiaj z dzieémi o tym, czy wiedzg, skad jest sushi, pizza,
pierogi, lody, kto wymysélit te potrawy, skad jest manga, czy
w Polsce Zyja na wolnosci stonie, skad znalazlo si¢ na naszym
talerzu mango itp.

Cwiczenie 2: Lekcja w innym jezyku

Cel: empatia i zrozumienie dla doswiadczeri dziecka migranc-
kiego, zachecenie dzieci do proaktywnej, wspierajacej postawy
wzgledem dziecka cudzoziemskiego w klasie

Czas: kilkanascie minut plus oméwienie

Forma pracy: symulacja, rozmowa na forum

Zapro$ uczniéw i uczennice w malg podréz. Powiedz, ze zapra-
szasz ich na lekcje w innym kraju, nie méwiac im, jaki to kraj.
Popros, by sobie wyobrazili, ze trafiajg do nowej szkoly, klasy.
Przeprowadz kilku-lub kilkunastominutowg lekcje (w zalezno-
$ci od wieku dzieci, z ktérymi pracujesz). Podczas lekcji uda-
waj nauczyciela, ktdry nie zna jezyka polskiego. Méw do dzieci
w nieznanym im obcym jezyku (moze by¢ to konkretny jezyk,
ktdrego nie znajg lub jezyk wymyslony). Popros dzieci o wyko-
nywanie z pozoru prostych zadan: spytaj o imig, wiek, o to skad
kto$ jest, popro$ o powtdrzenie: mam na imie..., ucz liczyé do



dziesieciu itp. Nastepnie mozesz przeczytaé krotki tekst na wy-
brany temat (dobrany do grupy) lub zrobi¢ dyktando i poprosié
by dzieci napisaly co$ ze stuchu.

Po zakoriczeniu symulacji powiedz dzieciom, ze lekcja w obcym
jezyku sie zakoriczyla i porozmawiaj z nimi, o tym dos$wiad-
czeniu zadajac im nastepujace pytania: Jak sie czuli$cie/czuty-
$cie podczas tego ¢wiczenia? Jakie pojawialy sie w was mys$li?
Co zaobserwowaliscie? Co staraliscie sie robié w tej sytuacji?
Dzieci méwig najczesciej o tym, ze czuly sie dziwnie, ze czuly
sie zdezorientowane, ze czuly stres, niektére mdowig, ze bylo
$miesznie. Wazne by przyjaé wszystkie odpowiedzi. Nastepnie
zapytaj uczniéw i uczennice, czy kiedys znalazly sie w podob-
nej sytuacji w swoim zyciu? Pytanie to daje okazje wszystkim
dzieciom o tym, by powiedzialy o swoich kontaktach miedzy-
kulturowych, np. podczas podrézy. Dzieci uchodzcze, ktére sg
w klasie, mogg powiedzieé o swoich doswiadczeniach, jak to
byto gdy trafily do klasy lub moze jak dalej sie czujg. Konieczna
jest delikatno$¢ i uszanowanie tego, jezeli dziecko uchodzcze
bedgace w klasie, nie chce méwic o swoich odczuciach. Jezeli
dziecko z doswiadczeniem uchodZczym, migracyjnym decydu-
je sie méwié, warto dopytacd je, jak to bylo, jak sobie poradzito,
jak jest teraz. Warto dopytac dziecko, jakie zna jezyki. Mozesz
poprosic dziecko o poprowadzenie mini lekcji w swoim jezyku,
nauczeniu klasy np. odpowiedzi na pytanie: Jak mam na imie?
W kolejnym etapie ¢wiczenia popro$ dzieci o to, by wyobra-
zily sobie, ze trafia do ich klasy nowe dziecko z kraju, w ktd-
rym przed chwilg byli na lekgcji, ktdre nie zna jezyka polskiego.
Zrdbcie burze mézgdéw na temat tego, jak mozna wesprzeé no-
wego kolege, kolezanke. Jak sie z nig/z nim porozumieé? Jak
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sprawic, by nowa osoba dobrze si¢ czuta w klasie i w szkole?
Wazne by szukad konkretnych sposobdw, méwic o konkret-
nych zachowaniach. Dla wzmocnienia efektu mozecie propo-
nowane rozwigzania odegraé¢ w scenkach.

Innymi symulacjami, jakie czesto stosuje w klasach, sg symu-
lacje kontaktu miedzykulturowego, jak np. Goscie i gospodarze
(Lipicka, 2008). Symulacjg pokazujacg droge uchodzcéw iich
przezycia jest symulacja Przejécia ( Lipicka, 2008). Moze by¢
ona bardzo pouczajacym doswiadczeniem i czesto uzywam jej
W pracy ze starszg mlodziezg, ale tylko w klasach, gdzie nie sg
obecne dzieci uchodzcze. Dla dzieci z doswiadczeniem uchodz-
czym symulacja jest zbyt bliska ich prawdziwym dos$wiadcze-
niom i moze prowadzié do retraumtatyzacji.
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¢ Fundacja Edukacji Miedzykulturowej — gotowe materialy

dla dzieci http://miedzykulturowa.org.pl/
e Fundacja na Rzecz Réznorodnosci Spolecznej
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https://doradztwo.ore.edu.pl/warsztaty-kompetencji-miedzykulturowych-podrecznik-dla-trenerow/
https://doradztwo.ore.edu.pl/warsztaty-kompetencji-miedzykulturowych-podrecznik-dla-trenerow/
https://ceo.org.pl/
https://forummigracyjne.org/
http://miedzykulturowa.org.pl/
https://frs.org.pl/en/foundation-for-social-diversity/

IV.
Regulacja psychofizyczna

u dzieci uchodzcoéow

Leszek Drozdowski

fot. Anna Maciejko
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Abstrakt

Artykul przedstawia w zarysie propozycje aktywnosci terapeu-
tycznych wobec dzieci z syndromem stresu pourazowego oraz
wybrane elementy z systemowego modelu oddzialywarii tera-
pii traumy rozwojowej u dzieci i mlodziezy, jakie prowadzimy
w ramach NSLT"

Majac swiadomos$é ograniczen w stosowaniu naszego modelu
wobec dzieci uchodzcédw, postanowitem nie ograniczaé sie do
prezentacji ,tylko tego co mozliwe”. Uwarunkowania kultu-
rowe — np. bariery zwigzane z dotykiem, rolami spotecznymi
chlopcéw i dziewczynek, bariera jezykowa, system oswiaty,
uwarunkowania polityczne itd. — czy prosty fakt, ze dzieci ,,dzi-
siaj sg, a jutro juz moze ich nie by¢ (w osrodku/w Polsce)”, sg
oczywiste. Niemniej bedg i takie dzieci i takie realia, w ktérych
nasz model bedzie w pelni funkcjonalny.

Specjalisci pracujacy z dzieémi i rodzinami uchodzcéw sami
zdecyduja, ktdére rozwigzania i aktywnosci bedg ,tu i teraz”
wspierajgce dla konkretnych dzieci, rodzin czy spoteczno-
§ci. Niemniej pozwole sobie zarekomendowacd kilka z nich
specjalnie.

1. NSLT — ,,Narodowa Sie¢ Leczenia Zaburzen Regulacji Emocji i Stresu Traumatycznego
Dzieci i Mlodziezy” powotlana zostata do zycia w sierpniu 2010 roku — przez kadre
Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie zgrupowana w Fundacji ,Mederi” oraz czton-
kéw Stowarzyszenia SOnDiR.
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Wprowadzenie

Kilka lat temu, poproszono mnie o pomoc w prowadzeniu za-
je¢ dla dzieci z jednego z osrodkéw dla cudzoziemcdédw. Byly to
w wiekszo$ci dzieci z ogarnietego wojnami Kaukazu. ,Dzieci
chodzg po suficie i ciezko sobie z nimi poradzié¢” — tak brzmiata
z grubsza ta prosba. Z podobnym komunikatem, pochodzacym
z réznych zrédel, mialem do czynienia juz kilkadziesiat razy
w zyciu. Dlatego przyjalem do wiadomosci i pojechalem, bez
glebszych rozwazan.

Na miejscu (sala gimnastyczna w wiekszym kompleksie) oka-
zalo sie, ze nie ma tu zadnych ,przenos$ni”. Dzieci z o$rodka
uczestniczyly w projekcie, ktéry zakladal miedzy innymi na-
uke angielskiego, a nastepnie zajecia sportowe (pitka nozna).
Gdy pojawilem sie na miejscu, cala grupa wlasnie pedzilta na
sale (trafniejszym bytoby tu stowo ,,fruneta”). Po kilku sekun-
dach wszystkie dzieci zajmowaly miejsce albo na najwyzszych
szczebelkach gimnastycznych drabinek, albo na wysoko poto-
zonych parapetach. Jeden z chlopcédw zajal strategiczne miej-
sce, ,,podrézujac” po drucianych obudowach lamp, kilka me-
tréw nad parkietem.

Wszelkie préby perswazji, negocjacje, prosby i grozby, wyklu-
czenia z projektu niespecjalnie robily na dzieciakach wrazenie.
Pomogta wreszcie (u czedci) propozycja dalszego wspinania
sie po drabinkach, tym razem jednak juz w uporzagdkowane;j
»Sportowym, wspinaczkowym klimatem” formie. Po kilku-
nastu minutach dzieci si¢ w miare uspokoity, mozna bylo juz



»Zej$¢ z sufitu” i z drabinek. RozpoczeliSmy mecz pitki noznej.
Kilka dziewczynek z miejsca zrezygnowalo z uczestnictwa,
niektdre jednak byly bardziej aktywne i zadziorne niz chlopcy.
Wiekszos¢ tego meczu, oprdcz pelnienia zaszczytnej funkceji
bramkarza, spedzitem neutralizujac konflikty, zaczatki bdjek,
kwieciste pakiety przeklenstw w kilku jezykach itp.

Powyzszy obraz jest jakby zywag ilustracjg opisywanych w réz-
nych systemach klasyfikacyjnych istotnych symptoméw PTSD
— zespolu stresu pourazowego. Dzieci z osrodka dzialaly we-
dlug nastepujacej logiki: ,,zeby poczué si¢ bezpiecznie, robie
co$, co jest wprawdzie niebezpieczne, ale to ja mam nad
tym kontrole.”

Dzieci po traumie to nie sg tylko ,dzieci wojny” i dzieci z na-
szego rodzimego ,podwdrka” — zaniedbywane, czy w inny
spos6b krzywdzone. To sg takze dzieci z ,bagazem genowym”,
ze spektrum autyzmu czy z deficytami funkcji wykonawczych,
zakldcajacymi relacje. To takze dzieci, ktdre spedzily kluczowe
dla rozwoju miesigce i lata w szpitalach i innych placéwkach,
walczgc o zycie np. w chorobach nowotworowych — przyktady
mozemy tu mnozy¢. Ale nie w tym rzecz. Wazne, zebysmy oce-
niajac, diagnozujac, kredlgc plany oddziatywan, widzieli caly
obraz. Aby koncentracja na zachowaniu nieprzystonita calej
perspektywy —zachowanie to moze byé bowiem jedynie wierz-
chotkiem géry lodowe;j.

Istotg traumy jest dysocjacja (van der Kolk, 2014).
Doswiadczenia, ktérych nasz mdzg nie jest w stanie zinte-
growad, rozbijane sg na fragmenty. Fragmenty ,,mozliwe do
ogarniecia”. Percepcja — dotyk, stuch, obraz, wech, smak, tzw.
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czucie glebokie, interocepcja — zyjg swoim osobnym zyciem,
swoim zyciem funkcjonujg tez fizjologia, pamieé, emocje, $wia-
domos$¢ i tozsamo$é. Mamy tu rézne obszary i r6zng skale.
U jednego dziecka bedzie to nieustanne nadmierne napiecie
i czujnosc — tak jak u dzieci uchodzczych, opisanych powyzej.
U innego dziecka bedg to klopoty z pamiecig. Jeszcze inne, do-
$wiadczywszy deprywacji sensorycznej, bedzie miato problem
z ,czuciem siebie” (w efekcie np. zaktécenia funkgji fizjologicz-
nych), nie bedzie potrafito wyczuwaé granic i intencji innych
ludzi, bedzie czulo sie nieustannie oceniane, bedzie unikad re-
lacji spotecznych, lub ich nie rozumied (np. przez brak empatii).

Dlatego istota terapii traumy jest integracja. Polgczenie po-
fragmentowanych przez traume funkgji i struktur organizmu
w jedng sprawng cato$é. W dziecko ktére czuje, zapamietuje,
sprawnie i z radoscig sie porusza, wie, kim jest i kim chce by¢
oraz potrafi rozwijaéiutrzymywac relacje z ludZmi. Pierwszym
za$ kluczem do docelowej integracji jest budowanie systeméw
regulacyjnych. Okres prenatalny, pordd, dzieciristwo to ksztal-
towanie sie kompetencji regulacyjnych organizmu w oparciu
o regulacje zewnetrzng (other regulation — Porges, 2011; J. Schore,
A. N. Schore, 2008). ,,Dostrojony” do dziecka opiekun, tak
$wiadomie, jaki nie§wiadomie, ukierunkowuje prawidlowy
rozwdj struktur regulacyjnych poprzez dziesigtki i setki co-
dziennych interakcji.

Dorosly, zdrowy czlowiek potrafi uregulowad swdj organizm
(osiggnad optymalng, $wiadomg celowg aktywnog$é, na bazie
sprawne;j fizjologii) korzystajac z dwéch ,,drég neuronalnych”
—oddolnej i odgdrnej (van der Kolk, 2014).



0Odgoérna regulacja - odnosi sie do $wiadomej regulacji (analiza,
adekwatna ocena sytuacji, procedury itp.) i odbywa sie dzieki
strukturom $rodkowej kory przedczotowej (ang. MPFC).
Oddolna regulacja — takze realizuje sie dzieki mézgowym
strukturom i mechanizmom nizszego rzedu. Polega ona na
$wiadomej regulacji fizjologii, np. kontrolowaniu oddechu.
Czlowiek osiagga optymalny rozwéj MPFC dopiero okoto 20
roku zycia — jesli bedzie rozwijac sie prawidlowo w bezpiecz-
nych warunkach.

W procesie terapii traumy u dzieci, musimy powyzszy uwzgled-
niaé fakt fizjologicznego rozwoju mézgu i opiera¢ budowanie
systeméw regulacyjnych na dwoch ,filarach”. Pierwszym fila-
rem jest — tak jak napisalem powyzej — dostrojony do dziecka
opiekun. Drugim filarem jest ,,oddolna regulacja”. Regulacja
ta opiera sie na trzech mechanizmach — s3 to oddech, dotyk
iruch.

System oddzialywan terapeutycznych wobec straumatyzo-
wanego dziecka, to przede wszystkim odtwarzanie rozwoju
i wspomaganie rozwoju. Uregulowany, zintegrowany, wy-
posazony w specyficzny warsztat opiekun uczestniczy wraz
z dzieckiem w dziesigtkach aktywno$ci, ktére budujg mechani-
zmy regulacyjne. Organizujgcy ten proces terapeuta — koordy-
nator, krok po kroku prowadzi klientéw w taki sposéb, zeby na
bazie regulacji tworzyla si¢ integracja — w pierwszej kolejnosci
fizjologiczna i ruchowa, a dopiero na tej bazie, emocjonalna,
poznawcza i tozsamosciowa. W efekcie dziecko zdobedzie so-
lidne ugruntowanie w ,tu i teraz”, a wcze$niejsze toksyczne
doswiadczenia, pozostang juz jedynie jego historia.
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Model

Od ponad 20 lat w oddzialywaniach na dzieci po do$wiad-
czeniu traumy obowigzuje model fazowy i sekwencyjny
(Courtois, Ford, 2009; van der Hart, Nijenhuis, Steele, 2006;
Silberg, 2004, 2009, 2013). We wszystkich dziataniach pod-
stawowg regulg jest zapewnienie bezpieczenistwa. Tak bez-
pieczenistwa obiektywnego, jak i poczucia bezpieczeristwa
u dziecka. Nieprzestrzeganie tego najwazniejszego standardu
spowoduje, ze dziecko uruchomi mechanizmy przetrwaniowe
ijego kompetencje regulacyjne, a co za tym idzie spoteczne,
edukacyjne i generalnie rozwojowe, bedg znikome.

Model, jaki stworzyliSmy w ramach NSLT, jest modelem syste-
mowym. Pracujemy z calymi rodzinami w formule spoteczno$ci
terapeutycznej. Oprdcz stricte terapii, dzieci objete sg tez sys-
temem edukagji, ktéry dziata wg regulty A-ZET (Autoregulacja
— Zabawa, Edukacja, Terapia). Majg swdj klub sportowy
Adventure Racing. Trudne byloby wpisanie dzieci uchodzcéw
w taki kompleksowy model. Trudne, ale nie niemozliwe. Nawet
jednak przy zalozeniu, Ze zastosujemy tylko niektdre elementy
— takie jak aktywnosci, prezentowane w dalszej czesci tej pracy
—bedzie to z pewnoscig pomocne dla wszystkich pracujacych
z dzieémi—uchodZcamii— co najwazniejsze — dla nich samych.



Struktura

Istnieje wiele metod pracy terapeutycznej dla dzieci ukierunko-
wanych na regulacje, integracje, koordynacje, koncentracje czy
relacje. Wystarczy wymienic tu system Sally Goddart (INPP),
Metode Ruchu Rozwijajacego Weroniki Sherborne, Metody
Integracji Sensorycznej, rozliczne techniki masazu, zestawy
¢wiczen jogi, czy wiele innych.

Stosujemy w pracy sporo elementéw z wyzej wymienionych
systemdéw. Mamy jednak do czynienia z dzie¢mi po traumie,
a to powoduje koniecznos$¢ dostosowywania kazdej metody
do naszych realiéw. W efekcie powstata wlasna, sprawdzona
przez lata dzialan struktura. Mozna jg przedstawié¢ w formie
pieciokata sktadajgcego sie z nastepujacych elementéw:

1. Dziecko

2. Opiekun/owie

3. Terapeuta prowadzgcy — koordynator

4. Terapeuci, trenerzy, instruktorzy poszczegdlnych aktywnosci
5. Spolecznosdé terapeutyczna

Struktura funkcjonalna to:

A. Aktywnosci — wybrane wg modelowej logiki dziedziny
sportu i rekreacji.

B. Cwiczenia — metody, techniki czy zbiory éwiczen i zadan,
mozliwe do wykonywania samoistnie lub tez wpisane w wy-
brane aktywnos$ci.

C. Multimedia i literatura — filmy, bajki, ksigzki itp., odnoszg-
ce si¢ posrednio do doswiadczen dzieci.
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D. Metody narracyjne, arteterapia, drama i podobne po-
znawcze, ukierunkowane na rozwdj funkcji wykonawczych,
stopniowg integracje doswiadczen traumatycznych (pamieci)
na bazie integracji senso-motorycznej (patrz punkty Ai B
powyzej).

»Klucze”

Pierwszym i kluczowym elementem calego procesu jest opie-
kun. Uczestniczgc we wspdlnych z dzieckiem aktywnog$ciach
i éwiczeniach, sam nabywa stopniowo coraz lepszych kompe-
tencji w zarzadzaniu wlasnymi emocjami i dzieki procesom
dostrojenia, staje sie dla dziecka modelem, przewodnikiem
w regulacji. Poza wszystkim, moze to by¢ fascynujaca przygo-
da. Wielu opiekunéw podkresla — ,pewnie nigdy w zyciu nie
czolgalbym sie w prawdziwej jaskini, ani nie jezdzil na koniu
czy nurkowal, gdyby nie potrzeby mojego dziecka”. Oczywidcie
idealem jest tu mama czy tata w roli opiekuna, ale nietrudno
wyobrazié sobie i sytuacje, gdy staje sie nim kto$ inny, np. czlo-
nek rodziny, trener, specjalista z projektu, terapeuta, czy inny
dorosty.

Drugim kluczem sg wspomniane powyzej sposoby ,,oddolnej
regulacji”: oddech, dotyk i ruch. Nie ma w naszych oddzialy-
waniach takiej sytuacji ani aktywno$ci, w ktérej nie wystepu-
ja. W wypadku sportu czy ¢wiczeri to oczywiste, ale takze gdy
dzieci uczg sig, ogladamy filmy, czy dzieci stuchajg bajki —robig
i wtedy ¢wiczenia oddechowe, maja przerwe na pobieganie lub
stosujemy wybrang technike masazu.



Trzecim kluczem jest odpowiedni wybdr aktywnosci terapeu-
tycznych. Niezbedne cechy aktywnos$ci, ktdre stosujemy to:
dostrajanie, rytm, naprzemiennosd, stopniowalnosé (po-
réwnaj B. Perry, 2008).

Czwartym kluczem jest stopniowe, oparte na procesach uwaz-
nosci, poznawanie siebie i rozwijanie wyzszych struktur regu-
lacyjnych (docelowo ,,odgérnej regulacji”) wg logiki:

DOSWIADCZENIE
MOJA REAKCJA NA DOSWIADCZENIE
ZNACZENIE TEGO DOSWIADCZENIA

Wreszcie pigtym kluczem jest wspomniane powyzej bezpie-
czenistwo, oparte na fazowosci i sekwencyjnosci. We wszyst-
kich dzialaniach dziecko dostaje do wykonania takie zadania,
jakie jest w stanie ,tu i teraz” zrealizowad. Sg to raczej dzie-
sigtki i setki malych ,cegielek”, niz jednorazowe obcigzenie.
Stopniowo zadania stajg coraz trudniejsze i coraz bardziej zbli-
zaj sie do granic mozliwosci danego dziecka wg regul FLOW
(Csikszentmihdlyi, 2008).

Nie ma drdg na skrdty. Wszelkie skréty koriczg sie (nieko-
niecznie twérczym) kryzysem i robimy wtedy dwa albo trzy
kroki wstecz zamiast kroku do przodu. Tam, gdzie serce po-
szukuje widocznych i szybkich efektéw, rozum musi dostoso-
wad oczekiwania do znajomosci dynamiki rozwojowej dziecka,
oceny jego stanu, a takze (wazne!) oszacowania w jakim stop-
niu opiekun radzi sobie w swoim, bardzo przeciez trudnym,
procesie zmiany.

Podsumujmy te cze$¢ znanym przyktadem i metaforg jezdzca
ikonia (van der Kolk, 2014).

Stosunkowo latwo mozna nauczy¢ sie ,jakos” jezdzié. Stabilny
kori np. rasy huculskiej, pracujgcy z innymi w stadzie, umozliwi
takg jazde i moze to by¢ dobry pierwszy krok, oswajajacy czlo-
wieka z korimi. Jednak, gdy taki jezdziec znajdzie sie¢ w terenie
i koni sploszy sie szelestem lub potknie na kamieniu, jezdziec
natychmiast wyleci z siodla.

Dziecko po traumie, nie leczone i niekoniecznie wspomagane
W rozwoju, tez bedzie ,jakos” zy¢, jednakze nieustannie ,,wy-
latujac z siodta”. Na naszych zyciowych $ciezkach kamieni nie
brakuje.

Aktywnosci

Przystepujac do wyboru aktywnosci, ktére wspomagadé nas
bedg w procesie regulacji i integracji, mozemy postuzy¢ sie
prostym narzedziem — tabelkg z przykladami oceny liczbowej,
gdzie 10 oznacza maksymalng przydatnos¢ w terapii.

Aktywnosd Dostrajanie Rytm Naprzemienno$¢ | Stopniowalnogé
(ocena 1-10)

Jazda konna 10 10 8 10

Bieganie 3 10 10 10




Okreélenie ,naprzemienno$é” oznacza tu szybkie zmiany
w operowaniu lewg i prawga czescig ciala, zwtaszcza rekami i/
lub nogami. Taka aktywnos$¢ stymuluje na zmianeg obie pétku-
le mézgu, co wptywa na ilos¢ potaczent pomiedzy nimi w tzw.
spoidle wielkim. Ma to ogromny wplyw tak na regulacje, jak
iintegracje. Z kolei okre$lenie ,stopniowalnos¢” oznacza, ze
dana czynnos$¢ moze byt fatwo regulowana. Moze by¢ ,,szyb-

ciej/wolniej”, ,stabiej/mocniej”, ,,glosniej/ciszej” itp.

Mozemy réwniez dokonad opisowej oceny wartosci pod kgtem

oddzialywania na rézne sfery:

Aktywnosé: tyzwy/rolki

Sfera
sensomotoryczna

Sfera emocjonalna

Sfera poznawcza

Sfera spoleczna

Réwnowaga (bted-
nik), koordynacja
ruchowa

(w tym wspdlpraca
nogi rece), koor-
dynacja wzrokowo
—ruchowa, napiecie
mies$niowe, plano-
wanie motoryczne,
kondycja, regulacja
(bo naprzemien-
nosé¢imozliwosé
regulacji jazdy np.
szybciej/wolniej),
percepcja (np. oce-
na odlegtosci).

Umiejetnosé
zmierzenia sie

z zagrozeniem
(upadki), radzenia
sobie z sukcesem
iporazka czy
frustracja, moty-
wacja — ¢wiczenie
cierpliwosci, co do
nabywania kolej-

nych umiejetnosci.

Uwaga, pamiegé
(zapamietanie
regulaminu,
sekwencji éwi-
czen), zapoznanie
sie z regutami
sportu, mozna
wprowadzad
elementy wiedzy
o danym sporcie
izawodnikach.

Umiejetno$é dosto-
sowania si¢ do zasad
(podczas treningu,
jeslijest instruktor
oraz do zasad panu-
jacych nalodowisku

(regulamin), umiejet-
nosé czekania na swa

kolej jeslijest grupa,
zglaszanie swoich
trudnosci, wspét-
praca, wspieranie sie

w pokonywaniu trud-

nosci, relacja (jesli
np. jakie$ ¢wiczenia
w parach/grupach).

43

W naszej dotychczasowej praktyce najlepiej sprawdzily sie (al-
fabetycznie): akrobatyka, bebny/perkusja, bieganie, biegi na
orientacje, dogtrekking/bieg z psem, jazda konna ,naturalna”,
jazda na rowerze, kajakarstwo, lucznictwo, tyzwy/rolki, narty
biegowe, narty zjazdowe, ptywanie/nurkowanie, sporty walki,
strzelectwo, taniec, windsurfing, zeglarstwo.

Wszystkie te aktywnosci wykorzystywane sg w naszej praktyce
w celach rozwojowych/terapeutycznych, a nie czysto sporto-
wych. Najbardziej jest to widoczne w sportach walki. W skré-
cie: uzywamy zmodyfikowanych elementéw dyscyplin wpisu-
jac je w system oddzialywan terapeutycznych.

Cztery asy w powyzszym zestawie, to wspinaczka, jazda na ro-
werze, jazda konna i bieganie.

O wartosci biegania i jazdy na rowerze nie trzeba pisaé wiele
— proste jest piekne. Spelniajg one bezblednie, wszystkie wy-
mienione powyzej kryteria. Sg naprzemienne, stopniowalne,
rytmiczne i nietrudno uzyskaé w nich dostrojenie, gdy biega sie
lub jezdzi w parach/grupach lub biega z psem. Jest tu jednak
jeden warunek: jesli stosowane sg z umiarem. Nie jest jednak
ekstremalnym wyczynem, gdy dziesiecioletnie dziecko prze-
jezdza np. na rowerze 20 km, lub przebiega z psem 5 km, i jesli
jest to efektem $wiadomie i regularnie prowadzonego trenin-
gu. Takie dzialania §wietnie regulujg, przywracajg réwnowage
i dajg duzo satysfakcji. W trening mozemy wpisac¢ dodatkowo
dziesigtki ¢wiczeri oddechowych, stymulujgcych, poprawiajg-
cych réwnowage i orientacje.

Analiza wartosci wspinaczki i jazdy konnej (pracy z koniem)
w ,formule naturalnej” z punktu widzenia znaczenia i warto-
$ci dla terapii traumy moze by¢ ciekawa i bardzo uzyteczna,



poniewaz obie te dyscypliny majg ogromng moc nie tylko re-
gulacyjng, ale i prowadzg prostg drogg do integracji. Trudno
o bardziej wszechstronne oddzialywania.

Praca z koniem /jazda konna

Na temat rekreacyjnej czy sportowej jazdy konnej (we wszyst-
kich jej dyscyplinach czy odmianach), hipoterapii czy mod-
nego ostatnio tzw. jeZdziectwa naturalnego, napisano i stwo-
rzono tak wiele, ze odsytam czytelnika do stosownej literatury
ifilméw.

Tutaj wymienié chcialbym jedynie elementy kluczowe dla te-
rapii traumy. Kon jest zwierzeciem niezwykle wrazliwym i zo-
rientowanym spotecznie. Nie znam lepszego ,,poligonu” do na-
uki dostrajania sie, regulacji i relacji, niz praca z koniem. Tak
dla dzieci, jak i opiekunéw. Dziecko (i opiekun) btyskawicznie
dostrzega, jak jego stany fizjologiczne, a co za tym idzie emo-
cje, odczytywane sa przez konia i jaki to ma wplyw na wspdlne
dzialania. Musi nauczy¢ sie komunikacji opartej na ,natural-
nym jezyku” koriskiego stada. Nie stosujemy bowiem przymu-
su, wszystko oparte jest na autoregulacji, dostrojeniu i relacji.
Na etapie ,pracy z ziemi”, mamy tu fascynujace ¢wiczenia
w ktérych koni ,idzie tam gdzie my chcemy/idziemy”, a nie
»tam, gdzie go ciggniemy”. Bo go nie ciggniemy. Nie zmusza-
my. Sam chce obok nas i§¢. Dla opiekuna straumatyzowanego
dziecka — dziecka ktérego naczelng zyciowsq zasadg jest wal-
czy¢ o kontrole i nie podporzgdkowad si¢ ludziom i regutom —
jest to do$wiadczenie przetlomowe, jesli terapeuta pomoze mu
przelozy¢ je na relacje z dzieckiem. Dla dziecka moze staé sie
to modelem, bezcenng wskazdwkg w kierunku ,,jak moze by¢”.
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Na etapie jazdy zaczynamy od swojego ciala, a nie mechanicz-
nego kierowania koniem (wodze, wedzidlo, nogi). Od czucia,
ulozenia i polozenia ciala. Stopniowo dostrzegamy, jak drobne
nawet zmiany w napieciu i potozeniu naszego ciala, przekta-
dajg sie na reakcje konia. Gdy dostrojenie jezdZca i konia jest
dobre, kon skreci tam, gdzie delikatnie zwrécimy glowe, tam
gdzie sie popatrzymy. Zatrzyma sie wtedy, gdy nasze cialo mu
to podpowie, ruszy, gdy poczuje naszg energie.

Tego rodzaju trening, jesli z pozycji terapeuty poprowadzimy
dziecko czy opiekuna w kierunku ,zauwaz to” i ,co z tego wy-
nika?”, oprécz oczywistych wartosci regulujgcych i relacyjnych,
ugruntowuje mocno i trwale w ,tuiteraz”, a to fundamentin-
tegracji doswiadczen traumatycznych, jak i integracji w ogdle.

Wspinaczka

Wspinaczka wpisuje sie idealnie w fazowy i sekwencyjny mo-
del oddzialywan terapeutycznych. Dlatego wladnie, przedsta-
wiam tu jej kompleksowg analize.

Tego rodzaju analiza dotyczy jednak wszystkich, stosowa-
nych przez nas w procesie terapii oddzialywan i przeklada
sie na decyzje o wpisaniu lub nie, na liste rekomendowanych
aktywnosci.

Wspinaczka ma wiele pozioméw. Od dzieciecego chodzenia po
drzewach i murkach, poprzez scianke wspinaczkows i skalki,
az po gory wysokie w warunkach zimowych. Ma tez wiele od-
mian technicznych. Korzystamy ze sporej cze$ci z nich, wg re-
guly ,krok po kroku” i w okreslonej kolejnosci.



FazaI—faza naturalna — gléwne cele i elementy

zabawg (modelo-
wanie przez inne
dzieci) moze by¢
wspinanie

i dostarczymy ew.
motywatoréw
oraz madrze stop-
niujemy trudnosci
— opdr stopniowo
minie.

Stopniowo zwigk-
szamy wysoko$é,
nie zwiekszajac
trudnosci. Kazdy
kolejny metr
wyzej bedzie
sukcesem.

Relacja Przelamanie Przelamanie leku | Koordynacja

z opiekunem oporu przed ruchowa
trudnosciami

Niezaleznie od Jedng z klu- Chodzi gléw- Ten cel ,,0sigga sie

tego czy dziecko czowych cech nie o lek przed sam”, jesli tylko

chodzi po barier- | dzieci po traumie, | wysokoscig. Ten nie przesadzimy

kach, stupkach, jest unikanie element zajmuje z trudno$ciami

murkach, wcho- wysitku, unikanie | czesto bardzo inie wyma-

dzi na drzewo, rzeczy nowych duzo czasu. Warto | gamy w tej

czy wspina siena | inieznanych. zachecaé, nie fazie technicznej

$ciance —to opie- | Wspinanie si¢ jest | wolno popedzaé. | poprawnosci.

kun je asekuruje. | jednak natural- Warto pokazywac¢ | Tu duzardznica
ng aktywnoscig przyktad innych W zestawieniu
kazdego dziecka. | dzieci, ktére moga | z typowym tre-
Jesli pokazemy np. pomagac, ningiem, gdzie od
jak przyjemna wspinajac sie poczatku trener
ibezpieczng obok. musi unikaé

»ztych nawykéw”.
Nam chodzi w tej
fazie ,jedynie”

o to, zeby dziecko
poruszato cialem
W sposéb w miare
spéjny np. skoor-
dynowato prace
rakindg.
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Faza Il — oswajamy swoje cialo, trening uwaznosci — gtéwne

celeielementy

po traumie to
dziecko zdyso-
cjowane. Wiele
fragmentéw ciata
nie pracuje lub
pracuje nieprawi-
dlowo (np. ,nie
wspdtpracuje”
motorycznie jak
inie dziala pod
kontrolg $wiado-
mosci). Typowym
mechanizmem
posttrauma-
tycznym jest np.
»odlaczenie”
obreczy biodrowej
ipracy nég. Caly
wysitek przekie-
rowany jest na
rece, anaczelna
pozycja to przo-
dem do $ciany,
rece przykurczone
w przedramio-
nach i stosunkowo
bezwtadne nogi.
W tej fazie po-
przez odpowiedni
dobér chwytéw,
stopni, formacji
przestrzennych
itp., generujemy
stopniowe uru-
chamianie funkcji

calego ciata.

ogromny opor.
Ustawienie trasy
wspinaczki, uru-
chamiajac poszcze-
g6lne partie ciala,
uwalnia napiecie
w nich zgromadzo-
ne. Spektrum do-
znan jest tu duze,
np. od zaskakujaco
silnego bdlu po
nudnosci, drzenie

i odretwienie.

W tej fazie musimy
pilnowac proporgji.
Na poczatku beda
to pojedyncze ¢éwi-
czenia i zadania.
Wigkszo$¢ czasu
dziecko spedzi na
swobodnej zaba-
wie/wspinaczce.
Stopniowo te pro-
porcje odwracamy.
Réwniez stopniowo
ijakby ,na margi-
nesie”, omawiamy
co si¢ dziejeico
wlasciwie dziecko
odczuwa. Prowadzi
to krok po kroku,
do odkrywania
izdecydowanie
lepszego czucia
wiasnego ciala.

obok, wspinaczka

w tej fazie, dlugo
oceniana jest przez
dzieci najczesciej
jako ,glupia”
i,niepotrzebna”.

W takim momencie
potrzebna jest grupa
i $wietny technicz-
nie trener, ktéry

nie tylko pokaze,

ze najtrudniejsza
nawet wspinaczka,
moze byé harmo-
nijnym, eleganckim
,baletem”, ale
iwytlumaczy, ze do
osiagniecia takiego
poziomu, potrzebne
sg dlugie godziny
éwiczen. Przyktad
najczesciej podziata
iprzynajmniej jedno
dziecko z grupy
pdjdzie wyznaczong
droga. Postep jest
wtedy skokowy. Gdy
pozostate zorien-
tuja sie w swoich
zasobach i sprébuja
nagladowania czy
rywalizacji, okaze
sie, ze potrafig o wie-
le wiecej niz im si¢
wydawalo.

Uruchamiamy Rozwdj $wiadomo- | Ocena zasobéw Planowanie ruchu
cate cialo $ci ciala

To bardzo trudny | Faza druga wywo- | Z przyczyn opisa- W tej fazie musimy
moment. Dziecko | luje na poczatku nych w kolumnie obiektywnie

ocenid czy dzieci sg
juz na tyle spraw-
ne i zmotywowa-
ne, ze zadania nie
przekroczg ich
mozliwosci.

Gdy potrafig juz
koordynowaé uru-
chomione czesci
cialaipotrafiag

ich $wiadomie
uzywad, wyczuwaé
ich polozenie,
ulozenie, nacisk,
napiecieirealng
site, mozemy
przystapi¢ do
planowania ruchu.
To $wietny trening
Hregulacji odgor-
nej”, stymulator
postepu W rozwoju
$rodkowej kory
przedczotowe;j.
Poczatkowym
przewodnikiem

w planowaniu
ruchu winien by¢
trener. Stopniowo
przechodzimy do
stanu, w ktérym
dzieci same za-
czynaja planowaé
trasy i sekwencje
ruchowe.




Faza Il — zespdlti odpowiedzialno$é — gléwne cele i elementy

Asekuracja Wspdlpraca Zaufanie Odpowiedzialnosé
Umiejetnosé Dla dzieci z baga- Dzieci po traumie | Docelowym punk-
asekuracji jest zem traumatyczne- | nie maja w sobie tem na mapie fazy

fundamentem tej
fazy. Jednoczesnie
jest to kolejny
krok w kierunku
koordynacjiiin-
tegracji. Sprawne
postugiwanie

sie sprzetem
asekuracyjnym
(przyrzadami,
wezlami, ling) jest
trudne, wymaga
dobrze rozwinie-
tej motoryki malej
oraz koncentra-
¢ji na zadaniu
(odpornosci na
wewnetrzne i ze-
wnetrzne dystrak-
tory), ktérych jest
niemato.

go stresuwspolpraca
(jak kazda relacja)
jest trudna. Ale jest
inaturalna, rozwo-
jowa przeciwwaga
tego procesu —
potrzeba uzyskania
poczucia bezpie-
czeristwa od ré-
wiesnikéw (innych
dzieci).

Najlepszym poli-
gonem do nauki
wspolpracy, sg takie
aktywnosci, ktdre
rzadzg sie prostymi,
czytelnymi reguta-
mi. We wspinaczce
wszystko jest proste
—nie ma wyjatkéw
i skomplikowanych
zaleznosci. Albo
wspolpracujemy —
wtedy jest bezpiecz-
nie, albo lekcewa-
Zymy wspolprace
inatychmiast robi
sie niebezpiecznie.

gatunkowej
ufnosci
ioczekiwania, ze
kto$ im pomoze.
Maja gleboko
czasem wbudo-
wang nieufnosé
iniechec do trud-
nych aktywnosci,
gdy trzeba oddaé
komus kontrole.
Tylko poprzez
powtarzalne
doswiadczenia
izwigzane z nimi
doznania (tu waz-
ne prowadzenie
przez terapeute,
ktéry zauwaza
iwyjasnia reakcje)
mozna przemode-
lowaé mechani-
zmy nieufnosci
iuzyskaé najpierw
kierunkowa
(,ufam asekuruja-
cemu partnero-
wi”), a docelowo
zgeneralizowang
ufnosé.

111, osiagganym
dzieki dziataniom
ilogice z sgsied-
nich kolumn, jest
rodzaca sie odpo-
wiedzialno$é. Jak
wyjasniatem, ta-
kie efekty buduje
sie raczej krok po
kroku i w matych
ycegietkach” niz
jednorazowym
spektakularnym
czynem.

To specyficzna ce-
cha oddzialywan
wobec straumaty-
zowanych dzieci.
Unikamy zadan
»goracych”, a wiec
wykraczajacych
poza mozliwo$é
bezpiecznego
opanowania

i przetworzenia
reakcji. Tu odpo-
wiedzialno$¢ zbu-
dujemy w dtugim
procesie.
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Faza IV — Integracja (,,defragmentacja”)

Zbieramy wszystkie ,,puzzle” w jedng calo$é. Efekt naszej pracy jest taki:

Wspinajac sie, dziecko uzywa catego ciata w sposéb harmonijny i skoordynowany.
Uktada je i obcigza, adekwatnie oceniajgc swoje zasoby i optymalnie planujac ru-
chy. W efekcie swiadomie pokonuje zadane lub wlasne ,,drogi”. Potrafi dostroic sie
i wspdélpracowad z partnerem, ktéremu ufa i za ktérego czuje si¢ odpowiedzialne.
I wzajemnie otrzymuje to samo.

Potrafi zidentyfikowac i modulowad stany fizjologiczne i emocje zwigzane ze
wspinaniem. Dzigki wielokrotnemu pokonywaniu trudnosci, rozwija poczucie
wlasnej wartosci.

Organizm dziecka stanowi w trakcie wspinaczki jedng zintegrowang cato$¢ —sen-
somotoryczng, fizjologiczng, emocjonalna, dzialajacg swiadomie i planowo.

Tego rodzaju efekt, tworzy solidny fundament pod generalizacje na inne dziedzi-
ny zycia, kolejne oddziatywania terapeutyczne i dalszy rozwdj dziecka.




Podsumowanie

Zainspirowany wydarzeniami opisanymi we wprowadzeniu,
wybratem wspinaczke jako te aktywnosé, ktérg mozemy dedy-
kowaé dzieciom-uchodzcom. Scianek wspinaczkowych mamy
bez liku. Mysle, Ze powyzsze opracowanie bedzie pomocne dla
specjalistéw pracujgcych w osrodkach i wspomagajacych je
oraz dla ewentulanie wspdlpracujacych z nimi treneréw.

W systemie oddzialywan promowanym przez NSLT, wspinacz-
ka jest elementem szerokiego procesu i wpisana jest w kom-
pleksowg terapie. Jest jednak takg aktywnoscig — oczywiscie
nie jedyng — ktéra moze by¢ stosowana samoistnie i jesli zo-
stanie poprowadzona wedlug zarysu przedstawionego powy-
zej, z pewnoscig bedzie przydatna dla czesci dzieci. Mysle tez,
ze omdéwienie wybranej aktywnosci dobrze pokazuje jedng
z przewodnich mysli tego artykulu — nie ma drdég na skroty.
»Przebudowa” organizmu, ktéry uksztaltowat sie pod wply-
wem toksycznych doswiadczen, jest dtugim i Zzmudnym pro-
cesem. Im wiecej ,cegietek” w tym procesie zostanie wbudo-
wanych, tym lepiej. Kazda z nich jest jednak cenna.
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V.
Praca psychologiczna
z migrantami i uchodzcami

za posrednictwem tlumacza

Katarzyna Janczewska-Arcon
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W pracy psychologa lub psychoterapeuty jezyk jest podstawo-
wym narzedziem. Kiedy zdamy sobie sprawe z tego podstawo-
wego faktu, trudno przecenié role thumacza w pracy z osobami,
ktdre nie postugujg sie jezykiem, ktérym méwi psycholog lub
terapeuta.

Szczegdblng grupg obcojezycznych klientdw sg uchodzcy.
Pochodzg oni czesto z miejsc, w ktérych znajomo$é powszech-
nie uzywanych w Europie jezykdw nie jest czesta albo znajg te
jezykina poziomie nie pozwalajagcym na swobodng komunika-
cje. Praca psychologiczna za posrednictwem drugiego/trzecie-
go jezyka odbiorcy pomocy psychologicznej to temat zupelnie
odrebny. Pracujac w ten sposob nalezy mied swiadomosd spe-
cyfiki takiej pracy i jej ograniczen.

Sam fakt, ze podczas rozmowy z psychologiem obecna jest do-
datkowa osoba, ma wplyw na relacje, na dynamike spotkania
i budowania relacji psycholog-klient, ktéra z kolei w psycho-
terapii ma znaczenie jako jeden z najwazniejszych czynnikow
leczacych.

Migranci przymusowi czesto pochodzg z krajéw, gdzie ko-
rzystanie z pomocy specjalistow zajmujgcych sie zdrowiem
psychicznym jest stygmatyzowane. Wokdt spotkari z psycho-
logiem moze wiec budowad sie dodatkowe napiecie, a kiedy
dochodzi jeszcze bariera jezykowa i obecno$é ttumacza (czesto
przedstawiciela ich wlasnej spotecznosci), sprawa dodatko-
wo sie komplikuje. Moze by¢ tak, ze obecnos¢ ttumacza wig-
ze sie dla klienta ze wstydem, moze negatywnie wplywadé na
poczucie bezpieczeristwa (wiecej na ten temat przy omawia-
niu zasady poufnosci). Moze by¢ jednak tez tak, ze obecnosd
osoby z wlasnego kregu kulturowego bedzie stuzyd klientowi,
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pomoze budowaé zaufanie (na zasadzie: ,skoro ty uwazasz, ze
tej osobie mozna zaufaé, a jestes mi bliski, bo pochodzisz z tej
samej grupy etnicznej, to sprébuje”). Wiele jest niewiadomych
na poczatku takiej pracy. Psycholog musi by¢ bardzo uwazny
i $wiadomy mozliwych scenariuszy, a réwnocze$nie otwarty
nanowe.

Ponizej prosty schemat:

Psycholog/psychoterapeuta

N

Tlumacz

Vv

Klient (migrant/uchodzca)

Widaé na nim symbolicznie przedstawione relacje miedzy
uczestnikami interakcji. Najwazniejsza jest relacja psycholog/
terapeuta — klient, poniewaz klient przychodzi po pomoc do
specjalisty, a w przypadku terapii, sama w sobie ma by¢ czyn-
nikiem leczgcym.

Jest jednak takze relacja psycholog — ttumacz. Jest ona bardzo
wazna, poniewaz od wspolpracy tej diady zalezy jako$é pomo-
cy, ktérg otrzyma klient.



Relacja tltumacz — klient tez musi by¢ zauwazona. Bardzo waz-
ne jest, aby klient mial poczucie, ze ttumaczowi moze zaufad.
Jednoczesnie wazne sg granice w tej relacji. Zdarza sie bowiem
dos¢ czesto, ze kiedy klient poczuje sie w relacji z ttumaczem
dobrze, zaczyna traktowad go jak znajomego lub przyjaciela.
Prosi o przystugi, pomoc w waznych sprawach nie zwigzanych
z pomocg psychologiczng (np. zapisanie dziecka do ztobka).
Wazne jest, zeby oméwié zasady wspdlpracy na poczatku,
ustalié granice. Ttumaczowi moze byé bardzo trudno odma-
wiaé klientowi (czasem dodatkowo dochodzg trudnosci zwig-
zane z kontekstem kulturowym), moze sie czué przyttoczony
taka relacja. Rolg psychologa i organizacji zatrudniajacej ttu-
macza jest troska o zachowanie granic.!

Wybo6r ttumacza — na co zwrdcié uwage?
Czego unikac?

Jesli to mozliwe, role ttumacza powinna pelnié osoba, ktéra zna
plynnie oba jezyki, a takze ma znajomos¢ kontekstu kulturo-
wego zaréwno kraju przyjmujgcego, gdzie odbywa sie praca,
jak i kraju/srodowiska, z ktérego pochodzi klient. Dobrze, jesli
ttumacz ma doswiadczenie w ttumaczeniach ustnych. A naj-
lepiej, jesdli zdaje on sobie sprawe ze specyfiki ttumaczen to-
warzyszacych pracy psychologa/lekarza. Wazne jest, zeby byt
otwarty na szkolenie.

1. Tribe, R. Morrissey, J. (2003) The refugee context and the role of interpreters. [w:]
R. Tribe, H. Raval (red.) Working with interpreters in mental heatlh. London&New York:
Brunner-Routledge.
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Istotne jest upewnienie sie (o czym zdarza sie czesto zapo-
mnieé), czy klient i thtumacz méwig tym samym dialektem je-
zyka, w ktérym ma odbywac sie praca psychologiczna. Czesto
miedzy dialektami sg tak duze réznice, ze bardzo utrudnia to
komunikacje (a czasem tez zbudowanie zaufania w relacji).
Ma to szczegdlne znaczenie, jesli pracujemy z dzieémi, albo
z osobami, ktdre nie majg wyksztalcenia (wyksztalcone osoby
cze$ciej znaja formalng ,oficjalng” wersje jezyka, podczas gdy
dzieci, a w niektdrych krajach muzulmarniskich np. tez kobiety,
postugujg sie jezykiem kolokwialnym, dialektami itp.).

Warto wzigé pod uwage pted, wiek, narodowosé, pochodzenie
etniczne ttumacza.

W wielu kulturach pteé ma ogromny wpltyw na funkcjono-
wanie w relacji i komunikacje. Podczas pracy psychologicz-
nej musimy by¢ na to szczegdlnie wyczuleni. Sg sytuacje dosé
oczywiste, np. kiedy pracujemy z kobietg, ktéra doswiadczy-
ta przemocy seksualnej, ttumacz (oraz psycholog/terapeuta)
tez powinny by¢ kobietami. Praca z dzieémi tez czesto bywa
latwiejsza, jesli ttumaczem jest kobieta, zwlaszcza jesli mez-
czyzna pelni role psychologa (trudno moze by¢ zdwoma mez-
czyznami, choé nie dotyczy to oczywiscie kazdego przypadku).
Naczelna zasada powinna by¢ taka, ze nie zakladamy, czego
klient chce, kto w roli ttumacza bardziej by mu odpowiadal, ale
jesli mamy takg mozliwo$¢, pytamy o preferencje klienta co do
plcilub pochodzenia ttumacza. Czy ma to dla niego znaczenie,
z kim byloby mu latwiej pracowac??

2. Working with interpreters: Guidelines for psychologists The British Psychological
Society Promoting excellence in psychology (2017)



Kolejng kwestig, ktérg nalezy wzigé pod uwage jest pochodze-
nie etniczne tlumacza. Czy ttumacz nalezy do tej samej grupy
etnicznej co klient? Czy moze do innej grupy z jego kregu kultu-
rowego? Wéwczas warto poznacd relacje miedzy tymi grupami,
czy nie ma miedzy nimi uprzedzen, wrogosci, rywalizacji —za-
stanowi¢ sie, jak to moze wplynaé na prace psychologiczna?
Czasem mozna tez pracowaé z ttumaczem z kraju przyjmuja-
cego, ktéry opanowal w bardzo dobrym stopniu znajomos$é je-
zyka klienta. Kazdy z wyboréw ma swoje konsekwencje, o kté-
rych dobrze pomyslec zawczasu i ktdrym trzeba przygladad sie
na biezgco. Praca z ttumaczem nalezgcym do grupy etnicznej
klienta ma wiele zalet. Czesto taka osoba poza rolg ttumacza
moze wspierac psychologa w roli konsultanta kulturowego,
byé bardziej dopasowana do kontekstu kulturowego klienta,
zwracac uwage na rzeczy, z ktérych znaczenia psycholog moze
nie zdawad sobie sprawy. Czasem tez utatwia nawigzanie kon-
taktu, zwlaszcza na poczatku, zbudowanie zaufania do psycho-
loga. Inne trudnosci mogg pojawic sie przy pracy z klientem,
ktéry pochodzi z malej grupy, méwi rzadkim jezykiem. Wtedy
istnieje wysokie prawdopodobieristwo, ze bedzie miat kontakt
z ttumaczem takze poza gabinetem, w kontekscie towarzyskim
na przyklad. Taka sytuacja moze utrudniaé zbudowanie zaufa-
nia podczas spotkan z psychologiem, klient moze mieé obawy
dotyczace zachowania poufnosci. Z tego wzgledu klienci cza-
sem wybierajg ttumacza spoza ich grupy etnicznej, niekiedy
nawet wole pracowaé w drugim jezyku, jesli znalezienie nie-
zaleznego tlumacza z ich jezyka ojczystego jest niemozliwe.

Kolejng kwestig, na ktérg trzeba zwrdcié uwage jest wiek
tlumacza. Dla niektdrych klientéw wiek osdb, z ktérymi
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rozmawiajg bedzie mial duze znaczenie. Warto zapytaé, je-
$li mamy mozliwo$é wspolpracy z kilkoma ttumaczami, czy
klient wolalby dojrzala osobe, czy mlodsza. Czesto, zwlaszcza
dla starszych oséb, ma znaczenie, ze osoby z ktérymi dzieli sie
swoimi trudnymi do$wiadczeniami majg juz swoje doswiad-
czenie zyciowe.

Przy pracy z dzie¢mi, jak zostalo juz wspomniane, bardzo waz-
ne jest upewnienie sie co do dialektu, czy ttumacz na pewno
bedzie rozumial rézne dzieciece sformutowania, czesto pocho-
dzgce spoza formalnego jezyka oraz czy dziecko dobrze rozu-
mie stowa tlumacza (deklaratywnie czesto zapewnia, ze tak,
ale warto to zweryfikowad).

Jesli pracujemy z rodzing, wazne jest, aby korzystaé z pomocy
thlumacza, ktéry postuguje sie wersjg jezyka/dialektem zrozu-
mialg tak samo dobrze dla wszystkich jej cztonkéw. Jesli choé
jedna osoba nie méwi ptynnie w jezyku, w ktérym odbywaja
sie spotkania, nalezy poszukad innej mozliwo$ci ttumaczenia.
Przy wyborze ttumacza nalezy upewnid sig, ze ttumacz nie jest
osobg spokrewniong z klientem, a takze nie pozostaje z nim
w relacjach zawodowych czy finansowych. Czasem zdarza sie,
ze role tltumacza pelni kto$ z rodziny np. maz/ zona, przy kon-
sultacji wspétmatzonka, syn/cérka podczas rozmowy z rodzi-
cem. To nie jest dobre rozwigzanie. Klient moze nie chcie¢ mé-
wié o trudnych doswiadczeniach, emocjach, aby nie martwié
bliskiej osoby, moze odczuwad lek, wstyd itd. Taka sytuacja jest
szczegodlnie nieodpowiednia, jesli w roli ttumacza jest dziecko.



Budowanie relacji psycholog-tlumacz

Psycholog i ttumacz powinni stanowid zesp6l, w ktérym kazdy
odgrywa wazng role. Istotne jest jednak, ze to psycholog kieru-
je spotkaniem i to on odpowiada za jako$¢ udzielanej pomocy
psychologicznej, a ttumacz pelni funkcje wspierajacg (jakkol-
wiek niezbedng). Obecnosé ttumacza ma bez watpienia wplyw
na dynamike spotkania i calego procesu (diagnostycznego czy
terapeutycznego), jednak to psycholog jest odpowiedzialny za
prowadzenie spotkania. W szczegdlnych sytuacjach budowa-
nie przymierza terapeutycznego czy zaufania klienta do psy-
chologa moze by¢ zaburzone. Klient moze zbudowac na przy-
ktad przymierze z ttumaczem, wykluczajgc psychologa.?

Jak wspomniano na poczatku, relacja psycholog/terapeuta —
tlumacz jest bardzo wazna, poniewaz od jej jakosci zalezy tez
jako$é pomocy, jakg moze otrzymac klient. Bardzo wazne jest,
zeby oparta byla na takich wartosciach jak szacunek, zaufanie
i otwartosé.

3. Wigcej na ten temat patrz M. Wadolowska (2014) Praca z tiumaczem w terapii — dia-
gnozie psychologicznej. Centrum Inicjatyw Miedzykulturowych, Warszawa.
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O co zadbad przed spotkaniem?

Wazne jest, zeby przed spotkaniem z klientem psycholog spo-
tkal sie z ttumaczem. Jesli z danym ttumaczem pracuje po raz
pierwszy, powinien zorientowad sig, czy ma on do$wiadczenie
w ttumaczeniu spotkar z psychologiem (diagnostyki/terapii).
Warto aby psycholog opowiedzial, jak pracuje, jakie sg zasady
wspdlpracy podczas prowadzonych przez niego spotkan. Jesli
tlumacz do tej pory nie ttumaczyl konsultacji psychologicz-
nych, powinien zosta¢ przeszkolony na temat specyfiki takiej
pracy przez psychologa lub organizacje, dla ktdrej pracuje.
Podobnie — przed kazdg wspdlng sesja psycholog powinien
poswiecic¢ okolo 10 minut na spotkanie z ttumaczem, aby
omoéwid cel spotkania, podzielié¢ sie waznymi informacjami
dotyczgcymi kontekstu spotkania (jesli to mozliwe). Jesli pla-
nuje uzycie narzadzi diagnostycznych (testy psychologiczne,
kwestionariusze), powinien daé mozliwo$é zapoznad sie z nimi
ttumaczowi wczesniej. Podobnie dobrze jesli przedstawi mu
specjalistyczne zwroty/stownictwo, jesli planuje go uzywad (to
pozwoli ttumaczowi lepiej przygotowac sie¢ do danego spotka-
nia). Podczas takiego spotkania przed pierwsza wizytg klienta,
jedli thtumacz pochodzi z tego samego kraju/kregu kulturowe-
go co klient, mozna dodatkowo dopytacd go o interesujgce nas
kwestie kulturowe, albo np. upewnic sie co do wymowy imie-
nia klienta. Oczywiscie warto pytania o rozumienie kontekstu
kulturowego zadad tez samemu klientowi.



O czym pamie¢taé w czasie sesji i po spotkaniach?

Jest wiele drobnych technicznych rzeczy, o ktérych nalezy pa-
mietaé podczas sesji z udziatem tlumacza. Przede wszystkim
takie sesje mogg dluzej trwaé, poniewaz te same zdania powta-
rzane sg po dwa razy. Trzeba zdawad sobie z tego sprawe przy
planowaniu spotkari/interwencji i albo rozktadad je na wiecej
spotkan albo zdecydowac sie na wydltuzenie sesji. Dobrze uzy-
wad raczej prostego jezyka, bez specjalistycznych sformulowan
(ulatwia to ttumaczenie). Dobrze unikadé tez przystéw, ktdre sg
trudne do przetlumaczenia, uwarunkowane kulturowo. Stara¢
sie m6éwic powoli i pamietad o robieniu przerw, krétszych zda-
niach, aby tlumacz mdgl na biezgco ttumaczy¢ - zmniejsza to
ryzyko pominiecia lub znieksztalcenia czego$ w tltumaczeniu.
Podczas sesji wszystko co méwimy powinno by¢ zrozumiale
dla wszystkich biorgcych udziat w spotkaniu. To znaczy, ze je-
$li mamy uwagi do ttumacza, lepiej oméwidé je po ses;ji (chyba
ze to krétkie pytanie typu: zdaje mi sie, ze klient powiedzial
co$ jeszcze?) ewentualnie, w wyjatkowych sytuacjach przepro-
si¢ klienta i wyjasnié sytuacje z ttumaczem poza gabinetem.
Podobnie poboczne rozmowy miedzy klientem a ttumaczem
(jesli takie majg miejsce) powinny by¢ przettumaczone, aby
psycholog tez wiedzial czego dotyczg. Pozwala to zadbac o gra-
nice, trzymanie roli ttumacza, chroni go przed ewentualnym
obsadzaniem go przez klienta w innych rolach.

Po zakorniczeniu pracy z klientem dobrze jest poswiecié kilka
minut na omdéwienie sesji z ttumaczem. Warto zapytad o trud-
nosci techniczne — czy nie méwiltam za szybko, czy wystar-
czajaco czesto robie przerwy? Mozna zadad pytanie otwarte
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o wrazenia tlumacza, jego spostrzezenia dotyczgce spotkania.
Wazne, aby zachecad ttumacza do otwartej komunikagji, takze
do mdwienia o trudnosciach, ktére mogg mieé wplyw na jego
prace. Moga to by¢ techniczne problemy np. klient méwi nie-
wyraznie, cicho, niezrozumiatym dialektem, ale tez trudnosci
wynikajace ze sposobu bycia klienta (np. co$ w jego zachowa-
niu jest dla ttumacza irytujace), a w szczegdlnych sytuacjach
tresci poruszane przez klienta moga rezonowac z ttumaczem
np. ma podobne trudne doswiadczenia. W tej ostatniej sytu-
acji wskazana jest superwizja/interwizja dla ttumacza. Jesli
pracujemy z osobami, ktére doswiadczyly traum, superwizja
dla ttumaczy staje sie koniecznoscig. Dobrze omdéwid reakcje,
trudne emocje tltumacza bezposrednio po sesji, na ktérej wy-
stapily traumatyczne lub potencjalnie traumatyzujace tredci,
a niezaleznie od tej interwencji zapewnic ttumaczowi mozli-
wos$é superwizji (indywidualnej lub grupowej), aby zapobiec
wypaleniu czy wtdrnej traumatyzacji.

Nalezy podkresli¢, ze za dobrostan ttumacza w kontekscie thu-
maczenia sesji psychologicznych/psychoterapeutycznych po-
nosi odpowiedzialnos¢ psycholog i organizacja, ktéra organi-
zuje te pomoc. Ttumacz powinien mieé zapewnione szkolenie
oraz superwizje/interwizje, wsparcie, ktére pomoze mu radzié
sobie z trudnymi tre$ciami ze spotkan z klientami.



Dbanie o relacje klient — psycholog

Zbudowanie relacji klient-psycholog/terapeuta opartej na
zaufaniu jest kluczowa dla procesu diagnozy czy terapii.
Podstawowg zasadg pozwalajacg klientowi, odbiorcy pomocy
psychologicznej, jest zasada poufnosci obowigzujgca wszyst-
kich uczestnikéw spotkania. Na pierwszym spotkaniu nalezy
szczegotowo omdéwid kwestie poufnosci i upewnic sig, ze wszy-
scy uczestnicy spotkania rozumiejg te zasade i jg akceptuja.
Trzeba tez omdéwid wyjatki od tej zasady (np. sytuacje zwig-
zane z zagrozeniem zycia klienta, ujawnienie faktu przemocy
seksualnej wobec osoby nieletniej). Niekoniecznie trzeba oma-
wiaé kazdy z mozliwych wyjatkéw (moze byé to obcigzajace
dla klienta) — mozna podad przyklad takiej sytuacji, a szerzej
omodwid ten temat, jesli klient ma dodatkowe pytania.

Dla zbudowania zaufania wazne jest, zeby w sytuacji, kiedy
odbywa sie z danym klientem wiecej niz jedno spotkanie, pra-
cowad z tym samym tlumaczem.

Na poczatku pierwszego spotkania psycholog (jako prowadza-
cy) powinien przedstawié wszystkich jego uczestnikéw (siebie
i ttumacza) i wyjasnié ich role. To bardzo wazne, daje poczu-
cie bezpieczenistwa w czasem niejasnej dla klienta sytuacji, ale
moze tez zapobiec ewentualnemu wcigganiu tlumacza przez
klienta w inne role.

Jesli pracujemy z rodzing, warto zaznaczyé na poczatku pierw-
szego spotkania, ze wszystko, co méwimy podczas sesji bedzie
tlumaczone — takze wymiany zdan pomiedzy czlonkami rodzi-
ny, nie tyko to, co méwione jest bezposrednio do psychologa.
Podczas sesji psycholog/terapeuta powinien oczywiscie méwié
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do klienta, z nim nawigzywac kontakt wzrokowy, starac sie ak-
tywnie stuchaé (mimo, Ze nie rozumie jezyka, w ktérym méwi
klient), zwracaé uwage na komunikacje niewerbalng (gesty,
mimike, ton glosu itp. — uwaga na specyfike kulturowsg przy
ich interpretacji!).

Podczas pracy psychologicznej ttumaczenie powinno by¢ jak
najwierniejsze, najlepiej w pierwszej osobie (w praktyce wielu
ttumaczy przechodzi momentami na ttumaczenie w trzeciej
osobie). Trzeba sobie zdawaé sprawe, ze ttumaczenie trudnych
tre$ci w pierwszej osobie moze by traumatyzujace, dlatego tak
wazne jest profesjonalne wsparcie dla thtumaczy. Warto popro-
sié tez thtumacza o zachowanie stosowanych przez klienta pauz
i ton glosu (oczywiscie bez przerysowania).

Tlumaczenie podczas udzielania pomocy psychologicznej po-
winno by¢ jak najwierniejsze, cho¢ nie zawsze musi by¢ do-
slowne. Czasem normy kulturowe naszych klientéw znaczgco
réznig sie od naszych, dostowne tlumaczenie nie ma wtedy
sensu. Na przyklad w kulturze iraniskiej i afgariskiej istnieje
pojecie ta" arofu. Jest to zlozona sztuka etykiety, obejmujgca
rézne zachowania spoteczne i przejawiajaca si¢ w komunika-
cji. Wigze sie ona z umniejszaniem swoich zastug, chwaleniem
innych, okazywaniem szacunku na bardzo wiele sposobdéw —
nie odwracanie si¢ plecami do rozméwecy, zamienianiem kilku
zdan z kazdym, z kim mamy kontakt w sklepie, urzedzie itp.
Czesto ma forme bardzo rozbudowanych, czasem poetyckich
zwrotdw grzecznosciowych. Wchodzgc na przyktad do urzedu,
a czasem tez gabinetu lekarza/psychologa, osoba z tego kregu



kulturowego moze powiedzieé: Dast-e tun dard nakone co do-
stownie przettumaczone znaczy Niech nie bolg Cig Twoje r¢ce.
Doslowne ttumaczenie, jak widaé, moze w tej sytuacji by¢ zu-
pelnie niezrozumiate w naszym kregu kulturowym. Podobnie,
jak dziwne moze si¢ wydawad pytanie do psychologa/terapeuty
na drugim spotkaniu, czy jego cztonkowie rodziny (matzonek/
dzieci/rodzice) s zdrowi. Thumacz moze przettumaczyé takie
zwroty zmieniajac ich tre$é, a zachowujac znaczenie kulturowe
(budowanie relacji, zapewnienie o szacunku) lub ttumaczgcje
bardziej dostownie wyjasnic ich kontekst kulturowy.

Jedli chcemy dbaé o budowanie zaufania trzeba tez unikad
prowadzenia rozméw z ttumaczem przy kliencie, ktérych ten
nie rozumie (na wymiane mysli z ttumaczem powinni$my
mieé dodatkowy czas przed i po sesji). Warto réwniez popro-
si¢ o unikanie rozméw klient-ttumacz, ktérych nie rozumie
psycholog.

Dobrze tez, zeby klient wiedzial, jak moze skontaktowac sie
bezposrednio z psychologiem/ terapeuta, jesli np. nie czuje sie
dobrze z danym ttumaczem (omdwid techniczne mozliwosci
takiej komunikacji).
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Praca zespolowa

Przy udzielaniu pomocy uchodZcom i migrantom najlepiej
dzialaé w zespole. Zesp6l poza psychologiem i thtumaczem po-
winien sktadad sie z pracownika socjalnego, asystenta miedzy-
kulturowego, w razie potrzeby takze prawnika i innych oséb.
Pozwala to na zapewnienie calo$ciowej pomocy klientom,
ale ulatwia tez zadbanie o granice rdl ttumacza i psychologa.
Tlumacz moze by¢ wtedy wyltgcznie ttumaczem — nie czuje sie
zobowigzany do pomocy klientowi w réznych sprawach zycia
codziennego.



3.

standardy opracowal zespdt w skladzie:
Agnieszka Carrasko-Zylicz,

Katarzyna Janczewska—Arcon,

Kamil Kaminski,

Anna Kawalska,

Marta Piegat—Kaczmarczyk,

Zuzanna Rejmer,

Beata Staniszewska,

Jolanta Zmarzlik.

Redakcja: Zuzanna Rejmer



Opracowane przez nas ,,Standardy diagnozy specjalistycznej
dzieci z doswiadczeniem przymusowej migracji” adresowa-
ne s3 do psychologéw pracujacych z dzie¢mi (m. in. w po-
radniach pedagogiczno—psychologicznych), a takze do peda-
gogbéw szkolnych i przedszkolnych, logopeddéw i terapeutéw
dzieciecych.

Naszym celem jest okreslenie ram, warunkdéw brzegowych,
ktdérych znajomos$é i przestrzeganie jest niezbedne w odpo-
wiedzialnej i profesjonalnej pracy z dzieémi, ktére doswiad-
czyly uchodZstwa. Niniejsze opracowanie bazuje i nawigzuje
do ,,Standardéw diagnozy psychologicznej w edukacji dla psy-
chologéw pracujacych w poradniach psychologiczno—peda-
gogicznych i w szkotach” oraz do ,,Standardéw postepowania
diagnostycznego w sprawach os6b ubiegajgcych sie o nadanie
statusu uchodZcy w Polsce”.

1. ,Standardy diagnozy psychologicznej w edukacji dla psychologéw pracujacych w po-
radniach psychologiczno—pedagogicznych i w szkotach”, opracowanie: dr Katarzyna
Gruszczyriska, prof. zw. dr hab. Grazyna Krasowicz—Kupis, dr Agata Potapska, dr
Katarzyna Wiejak, Maja Filipiak, dr Dorota Bednarek; przy wspélpracy: dr Jolanty
Flejszar—Olszewskiej, dr Aleksandry Piotrowskiej, Marii Jaworskiej, Ewy Ulrich—
Zaleskiej Zrddlo: http://brpd.gov.pl/sites/default/files/standardy_diagnozy_psycho-

logicznej_w_edukacji.pdf

2. ,Wskazéwki realizacji standardéw ogdlnych prowadzenia procesu diagnostycznego
w sprawach osdéb ubiegajgcych sie o nadanie statusu uchodzcy w Polsce”, opracowa-
ne przez Zespot ds. Diagnostyki UchodZcéw, Ogdlnopolska Sekcja Diagnozy Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego, aktualizacja z dn. 13. 09. 2015; https://ptp.krakow.pl/
wp—content/uploads/2021/01/2_diagnoza—uchodz%CC%81cy—w—Polsce.pdf
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Proponowane przez nas standardy niejako nadpisujemy nad
ogdlnie przyjetymi standardami dotyczgcymi diagnozy dzie-
ci. Przedstawione tu wytyczne majg strukturyzowad proces
wnioskowania diagnostycznego w sytuacji przeprowadza-
nia diagnozy dzieci z do§wiadczeniem migracyjnym, w tym
przede wszystkim z doswiadczeniem migracji przymusowe;j.
Maja pomdc diagnostom poznad i zaadaptowac dobre praktyki
w tym zakresie oraz poprawié dostep dzieci-migrantéw do
rzetelnej i wystandaryzowanej diagnozy psychologicznej,
uwzgledniajacej szereg czynnikéw wynikajacych m.in.
z ich doswiadczenia migracji, a warunkujacych i wplywa-
jacych na ich rozwdj i dobrostan psychospoleczny. Jak kaz-
dego diagnoste — specjaliste pracujacego z dzieckiem migran-
tem/uchodZcg — obowigzujg oczywiscie wszelkie standardy
dotyczace diagnozy dzieci (por. ,,Standardy diagnozy psycholo-
gicznej w edukacji dla psychologéw pracujgcych w poradniach
psychologiczno—pedagogicznych i w szkotach”). Jednocze$nie
bardzo wazne jest, by w swojej pracy kierowal sie on réwniez
standardami przedstawionymi w niniejszym dokumencie.

W praktyce diagnoza moze by¢ prowadzona przez jedng osobe,
przy wspdlpracy i zasieganiu informacji od innych oséb pra-
cujgcych z danym dzieckiem. Zachecamy jednak, by w miare
mozliwosci diagnozy byly wypracowywane zespolowo, tzn. by
byly tworzone przez kilku specjalistéw i mialy wielospecjali-
styczny charakter.


http://brpd.gov.pl/sites/default/files/standardy_diagnozy_psychologicznej_w_edukacji.pdf
http://brpd.gov.pl/sites/default/files/standardy_diagnozy_psychologicznej_w_edukacji.pdf
https://ptp.krakow.pl/wp%E2%80%93content/uploads/2021/01/2_diagnoza%E2%80%93uchodz%25CC%2581cy%E2%80%93w%E2%80%93Polsce.pdf
https://ptp.krakow.pl/wp%E2%80%93content/uploads/2021/01/2_diagnoza%E2%80%93uchodz%25CC%2581cy%E2%80%93w%E2%80%93Polsce.pdf

fot. Anna Maciejko
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STANDARDY

1. Etyczny aspekt diagnozy dzieci

Diagnosta prowadzgac diagnoze:

o przestrzega powszechnych zasad etycznych, a takze tych za-
pisanych w zasadach etycznych danego zawodu — psycholo-
ga, logopedy itd.;

o jest sSwiadomy, Ze podmiotem diagnozy jest dziecko i nie-
zaleznie od tego, co jest przedmiotem diagnozy, nadrzedng
wartoscig i celem jest dobro dziecka;

¢ w procesie diagnozy uwzglednia prawa dziecka, w tym szcze-
gdlnie te zapisane w Konwencji Prawach Dziecka z 1989 r.
przyjete przez Zgromadzenie ONZ (Dz.U. z 1991.,Nr 120, poz.
526) oraz zapisane w Konstytucji Rzeczpospolitej Polskie;j
(Dz.U. 21997.,Nr 78, poz. 483) i w prawie o$wiatowym.

W szczegdlnosci wazne jest, by diagnosta pamietal, ze dziec-
ko—klient ma:

e Prawo do ochrony prywatnosci

Informacja o fakcie przeprowadzania diagnozy i jej wynikach
z zalozenia jest poufna i nie powinna by¢ udostepniana oso-
bom trzecim, chyba ze jest to konieczne ze wzgledu na dobro
dziecka. Wyjatek stanowig tu rodzice lub prawni opiekunowie
dziecka.



e Prawo do informacji

Dziecko otrzymuje zrozumialg dla niego informacje o celuy,
w jakim przeprowadzana jest diagnoza. Po zakoriczeniu proce-
su diagnostycznego otrzymuje informacje o wynikach diagno-
zy. Jesli dziecko zgtasza takg potrzebe, otrzymuje dodatkowe
wyjasnienia dotyczgce tak celu diagnozy, jak i jej przebiegu,
w tym w szczegolnosci informacje, komu bedg udostepniane
jej wyniki. Forma i tre$é wszelkich informacji przekazywanych
dziecku powinny by¢ dostosowane do poziomu jego rozwoju
psycho—emocjonalnego.

e Prawo do dobrowolnosci

Dziecko, po otrzymaniu informacji o celu diagnozy, wyra-
za $wiadomg zgode na udzial w procesie diagnostycznym.
Formalng zgode na diagnoze musi wyrazié réwniez rodzic lub
rodzice dziecka.

e Prawo do wyrazania wlasnych pogladéw
W procesie diagnostycznym nalezy umozliwié dziecku dziele-
nie si¢ opiniami i uwagami na temat spraw, ktére go dotycza.

e Prawo do znajomosci swoich praw
Dziecko—klient otrzymuje od diagnosty informacje o prawach,
jakie mu przystuguja w procesie diagnozy.
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2. Cel diagnozy i diagnozowane obszary
funkcjonowania dziecka

Nadrzednym celem diagnozy jest dobro dziecka — poprawa jego
dobrostanu i wsparcie go w pokonywaniu réznych trudno$ci.
Celami posrednimi diagnozy mogg by¢:
o okreslenie rozwoju poznawczego dziecka,
e okreslenie funkcjonowania emocjonalno-spotecznego
z uwzglednieniem:
—ewentualnych skutkéw doswiadczen traumatycznych,
—integracji z polskim spoteczeristwem,
o okreslenie sprawnosci motorycznej dziecka w zakresie mo-
toryki matej i duzej,
o okreslenie indywidualnych potrzeb psychofizycznych, edu-
kacyjnych i rozwojowych dziecka,
e okreslenie gotowosci szkolnej.

W procesie diagnozy dziecka z doswiadczeniem migracyj-

nym, a zwlaszcza dziecka z doswiadczeniem uchodzstwa,

warto zwrdcié uwage na zebranie informacji w nastepujacych

obszarach:

e historia migracji (gdzie dziecko mieszkalo, jak dlugo i w ja-
kich krajach),

o historia dziecka i rodziny,

o funkcjonowanie dziecka na poziomie fizjologicznym (czy do-
brze je, $piitd.),

¢ funkcjonowanie poznawcze i emocjonalno—spoteczne,

e zasoby dziecka (osobiste, spoteczne, kulturowe, emocjonalne),



¢ dos$wiadczenia traumatyczne i ich wplyw na funkcjonowanie
dziecka,

adaptacja w nowym s$rodowisku — poziom integracji i etap
szoku kulturowego,

zaplecze kulturowe i normy kulturowe oraz ich wplyw na
funkcjonowanie dziecka,
funkcjonowanie w relacjach (np. diagnoza relacji w grupie

klasowej, grupie réwiedniczej),

trudnosci i sukcesy szkolne,
e doswiadczenia edukacyjne (w Polsce i poza Polsky),

sytuacja rodzinna dziecka (np. czy rodzice majg ustabilizo-
wany pobyt w Polsce, czy jeszcze sg w procedurze o nadanie
statusu uchodzcy),

e znajomo$¢ jezykéw (w mowie i pi$mie) jakg prezentuje
dziecko oraz rodzice/opiekunowie (w tym gléwnie jezyka
polskiego oraz innych uzywanych w rodzinie),

informacje o stanie zdrowia dziecka (na podstawie wywiadu
z rodzicem bad7 dostepnej dokumentacji medycznej).

W procesie diagnozy nalezy zwracaé uwage takze na kompe-
tencje dziecka, jego umiejetnosci praktyczne, spoteczne,
emocjonalne. Jego dotychczasowe pozytywne doswiad-
czenia zyciowe, edukacyjne itd.

Przedstawione tu obszary diagnozy nie sg lista kompletna.
Jednakze uwzglednienie ich —lub chociaz jej cze$ci — moze by¢
kluczowe dla przeprowadzenia rzetelnego i trafnego pro-
cesu diagnozy.
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3. Kwalifikacje i kompetencje diagnosty

Diagnosta posiada wyksztalcenie wyzsze kierunkowe — psy-

chologiczne lub pedagogiczne — oraz kompetencje diagno-

styczne i inne specjalistyczne przydatne w procesie diagno-
stycznym. Posiada kompetencje i uprawnienia do uzywania
konkretnych narzedzi diagnostycznych, ktdrymi sie postuguje.

Ponadto diagnosta:

¢ Regularnie poddaje swojg prace superwizji, w tym superwi-
zji kolezeriskiej.

e W procesie diagnostycznym bierze pod uwage fakt, ze ludzie
majg rézne normy i zasady kulturowe.

¢ Jest sSwiadomy wlasnego etnocentryzmu kulturowego —
tendencji do uznawania wyzszo$ci wlasnych standardéw
kulturowych nad standardami innych grup kulturowych?
i podejmuje $wiadome wysilki na rzecz akceptacji réznych
norm kulturowych i nie uznawania wyzszosci jednych nad
drugimi. Ksztaltuje w sobie postawy i kompetencje zwigzane
z etnorelatywizmem — elastyczno$é myslenia, tolerancja dla
niejednoznacznosci, wrazliwo$¢ kulturowa itd.

o Jest $wiadomy naturalnej ludzkiej sktonnosci do stereoty-
powego postrzegania innych ludzi i podejmuje swiadome
wysitki, by nie poddawac sie jej.

¢ Podnosi regularnie swoje kompetencje zawodowe (w tym
szczegdlnie miedzykulturowe).

e Zachowuje pozycje niezalezng od zleceniodawcy (urzedu,
reprezentowanej instytucji itd.).

3. zob. M. ]J. Bennett, Becoming interculturally competent [w:] Wurzel, J.S., Ed.,
Toward Multiculturalism: A Reader in Multicultural Education, Intercultural Resource
Corporation, 2004



Standardowo diagnosta pracujacy z dzieckiem z doswiadcze-
niem migracji powinien posiadaé kompetencje merytoryczne
w ramach nastepujacych obszaréw:

e Miec ukoriczone kursy i szkolenia z zakresu pracy z dzieémi,
mlodziezg i rodzing.

e Posiadaé wiedze dotyczacg traumy i jej wpltywu na funkcjo-
nowanie dziecka oraz kompetencje do pracy z dzieémi po
dos$wiadczeniach traumatycznych.

e Przeszedl szkolenie z zakresu pracy psychologicznej
zuchodZcs.

e Makompetencje do pracy w réznych jezykach (sam lub/i przy
pomocy ttumacza) z dzieckiem nie—polskojezycznym.

Rekomendowana wiedza wynikajgca z norm kulturowych,

w ktdrych dorasta diagnozowane dziecko:

e normy zwigzane z wychowaniem dzieci,

e zachowania i normy zwigzane z funkcjonowaniem w réz-
nych sytuacjach spotecznych (np. w szkole: relacja uczer —
nauczyciel, rodzic —nauczyciel),

e religiaizwyczaje z nig zwigzane (np. dotyczgce stroju, jedze-
nia, koedukacyjnych lekcji z WFu),

e struktura rodziny — specyfika relacji w rodzinie i roli poszcze-
gblnych jej czltonkdw,

e role spoleczne zwigzane z plcig,

e szczegoblnie cenione wartosci kulturowe,

e tematy tabu,

e sposoby rozwigzywania konfliktéw,

e pojecie czasu, postrzeganie czasu,

o komunikacyjne i kulturowe normy wyrazania emocji.
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4. Miejsce i warunki prowadzenia diagnozy

Bardzo wazne jest, by badanie przeprowadzaé w bezpieczne;j
przestrzeni zapewniajgcej poczucie komfortu, sprzyjajgcej kon-
centracji uwagi i otwarto$ci wypowiedzi. Pokéj badari ma by¢
z jednej strony przytulny, a z drugiej nie moze przypominaé
pokoju zabaw. Nadmiar zabawek moze rozpraszad dzieci.

Nie rekomendujemy prowadzenia badania dziecka w miejscu
jego zamieszkania. Dziecko moze bowiem kojarzy¢ je z ze-
wnetrznymi czynnikami wplywajacymi na jego funkcjonowa-
nie (np. doswiadczenie przemocy domowej).

Rekomendacja ta jest istotna zwtaszcza w przypadku dzie-
ci przebywajacych w zamknietych osrodkach strzezonych®.
Rekomendujemy, by dzieci, ktére przebywaja w tzw.
strzezonym osrodku dla cudzoziemcéw, mialy mozliwosé
udzialu w procesie diagnostycznym zorganizowanym
poza osrodkiem. Dobrg praktyka jest zaproszenie dziecka
do pokoju psychologicznego w tzw. otwartym osrodku dla
cudzoziemcéw.

4. Strzezone osrodki dla cudzoziemcéw — o$rodki prowadzone przez Straz Graniczng,
w ktdrych przebywaja osoby przymusowo poddane detendji, tj. izolacji. Detencje sto-
suje sie w razie stwierdzenia, ze cudzoziemiec zagraza obronnosci lub bezpieczeristwu
paristwa albo bezpieczeristwu i porzagdkowi publicznemu. Mozna jg réwniez zasto-
sowaé, gdy cudzoziemiec nielegalnie przekroczy! granice lub nie posiada zadnych
dokumentdéw tozsamosci. Prawo polskie dopuszcza detencje rodzin z dzieémi, co
od lat jest powodem protestéw organizacji pozarzagdowych i krytyki Rzecznika Praw
Obywatelskich i Rzecznika Praw Dziecka. Osoby wnioskujace o status uchodzcy zwykle
mieszkajg w otwartych o$rodkach dla cudzoziemcéw lub wynajmuja mieszkania na
wolnym rynku.



Ze wzgledu na rézny wiek badanych dzieci, pokéj w ktérym
prowadzone jest badanie, powinien by¢ wyposazony w meble
réznej wielkosci, tak by zaréwno przedszkolak, jak i nastolatek
czul sie w tej przestrzeni swobodnie i komfortowo — np. mdgt
skorzystad ze stolu i krzesta dopasowanego do wzrostu i wieku.

W pracy z dzie¢mi mlodszymi niezbedne sg rézne rekwizyty.

Sprawdzajg sie miekkie siedziska, niskie, najlepiej plastiko-

we stoliki, duze poduchy, materacyki, pitki. Powinny one by¢

dostepne dla dziecka w kazdej chwili i nie sprawiad wrazenia
ulozonych dla ozdoby. W gabinecie powinny by¢ tez dostepne
zabawki pelnigce funkcje diagnostyczng.

Niezbedne zabawki to:

o lalki, wyposazenie domku i domek dla lalek,

e pacynki,

e proste klocki,

e samochodziki,

e zabawki-zwierzgtka — wielu dzieciom tatwiej jest dy-
stansowad sie od swoich przezyé, przenoszgc swoje ludz-
kie doswiadczenia w wyimaginowany $wiat pluszowych
zwierzakow,

o kredki, mazakii papier do rysowania.
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5. Relacje diagnosty z rodzicem lub opiekunem
prawnym

a) Zgoda na diagnoz¢

Diagnosta przeprowadza badanie na wniosek opiekunéw

prawnych dziecka (zazwyczaj rodzicéw) i za ich zgodg oraz za

zgodg samego dziecka.

Badanie moze by¢ réwniez przeprowadzone na prosbe placéw-

ki edukacyjnej lub innej instytucji publicznej (np. Urzedu ds.

Cudzoziemcéw), o ile:

e na przeprowadzenie badania zgode wyraza opiekunowie
prawni dziecka,

¢ przeprowadzenie badania na wniosek danej instytucji jest
mozliwe w $wietle obowigzujgcego prawa.

Dzieci z doswiadczeniem przymusowej migracji cz¢sto prze-

bywaja pod opieka jednego rodzica, a nawigzanie kontaktu

z drugim rodzicem jest czesto niemozliwe. Stad rekomendu-

jemy, by — do kiedy jest to mozliwe — pracowad z dzieckiem

przy zgodzie jednego rodzica, ktéry w $wietle polskiego pra-

wa ma pelnie praw rodzicielskich (podobnie jak rodzic, ktéry

zgody na badanie nie wyrazil).



b) Kontakt z rodzicami

W pierwszym spotkaniu z diagnostg uczestniczyé powinien

wylgcznie rodzic (opiekun prawny), rekomendujemy, aby

odbytlo sie ono bez uczestnictwa dziecka. W trakcie takiego

wstepnego spotkania diagnosta:

e przyjmuje postawe aktywnego sluchacza — zadaje pytania
i buduje atmosfere zaufania i otwartosci;

e omawia z rodzicem cel diagnozy oraz etyczne aspekty jej
przeprowadzania (patrz: 1. Etyczny aspekt diagnozy dzieci);

e omawia swojg role w tym procesie;

o podkresla, ze badajgc dziecko, bedzie kierowal sie przede
wszystkim dobrem dziecka,

e bedzie zbiera¢ informacje o rodzinnej sytuacji dziecka oraz
dodatkowe informacje o samym dziecku (np. o jego stanie
zdrowia).

c) Osoby obecne przy diagnozie

Dziecko moze by¢ z diagnostg samo w pokoju, w ktérym prze-
prowadzane jest badanie, badz uczestniczyé w badaniu razem
z rodzicem. Jesli rodzic bedzie chcial, ma prawo uczestniczy¢
we wszystkich spotkaniach jego dziecka z diagnosta.
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6. Kompetencje jezykowe oraz kulturowe
dzieckairodzicow

W procesie specjalistycznej diagnozy dzieci-uchodzcéw nalezy
braé pod uwage fakt, ze zaréwno dla dziecka, jak i dla rodzicéw
jezyk polski nie jest jezykiem rodzimym.
Staba znajomos¢ lub brak znajomosci jezyka polskiego
przez dziecko i/lub rodzica moze zaburzad i utrudniad
samg diagnoze¢. Z drugiej strony szersza wiedza o kompeten-
cjach jezykowych dziecka (tych posiadanych nie tylko w jezyku
polskim) jest niezbedna, aby dokonad rzetelnej, kompleksowe;j
oraz trafnej diagnozy.

W procesie diagnozy nalezy zebraé nastepujace informacje:

e jakimi jezykami postuguje sie dziecko i jaki jest stopiend
znajomosci tych jezykéw (rozumienie, méwienie, czytanie,
pisanie);

e jak przebiega komunikacja w rodzinie tj. czy w uzyciu jest
jeden czy kilka jezykdéw, w jakim jezyku rozmawiajg ze sobg
dorosli, w jakim dorosli z dzie¢mi, w jakim dzieci miedzy
sobg;

o w szczegolnosci okreslié, ktéry jezyk jest dla dziecka jezykiem
komunikacji z rodzicami (okreslié, czy jest to jeden jezyk, czy
kilka, a moze jest to mieszanka jezykéw).



Planujac i prowadzac badanie diagnostyczne, nalezy:

o uwzglednié poziom znajomosci jezyka polskiego, tak dziecka,
jakirodzica. Stosownie do tego poziomu dobra¢ metodyina-
rzedzi diagnostyczne. Je$li zachodzi taka konieczno$é, nalezy
skorzystad ze wsparcia tlumacza (patrz: punkt 7.1 8.);

e uwzglednié réznice i uwarunkowania kulturowe i odpo-
wiednio do nich dobraé narzedzi i metody diagnostyczne
(patrz: punkt 8.).

5. Wiecej na ten temat w rodziale ,,Praca psychologiczna z migrantami i uchodzcami za
posrednictwem tlumacza” autorstwa Katarzyny Janczewskiej — Arcon.

6. Jesli poszukujemy profesjonalnego ttumacza, warto zwrdcic sie do organizacji po-
zarzagdowych wspierajacych migrantéw i uchodzcédw w Polsce z prosba o polecenie
sprawdzonego ttumacz/ki. Podobnie pomocna moze okazad si¢ szkota lub placéwka
Urzedu ds. Cudzoziemcéw np. o$rodek dla cudzoziemcdw. Organizacje te maja niejed-
nokrotnie wieloletnie doswiadczenie w zakresie wspélpracy z thtumaczami z réznych
jezykdw.
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7. Tlumacz w procesie diagnostycznym

Czasami w procesie diagnostycznym potrzebne jest wsparcie
tlumacza.

Rekomendacje dotyczgce przebiegu wspdlpracy z ttumaczem?®:

e Rekomendujemy prace z profesjonalnym ttumaczem®. Jesli
jest to niemozliwe, do pomocy w ttumaczeniu zapraszamy
dorostg osobe, ktéra zna odpowiednie jezyki (i/lub odpo-
wiedni dialekt danego jezyka).

e Nie wolno do ttumaczenia w procesie diagnozy angazo-
wacd dzieci — zar6wno tych, ktdre sg podmiotem diagnozy, jak
iinnych dzieci (np. rodzeristwa). Wykorzystywanie dzieci do
ttumaczenia rozmowy dotyczacej kwestii wychowawczych,
ich wlasnej sytuacji czy zachowania, prowadzi do ,wyprowa-
dzenia” dziecka z roli dziecka i obarczenia go wiedza i odpo-
wiedzialno$cig, ktdrej nie powinno na siebie brad.

¢ Tlumacz nie powinien by¢ krewnym lub znajomym dziecka,
lub rodzicéw dziecka. Rekomendacja ta wigze sie z kwestiami
poufnosci i mozliwym konfliktem lojalno$ci.

o Jesli to mozliwe, lepiej jesli ttumacz nie pochodzi z mniejszo-
§ci, z ktérej pochodzi osoba badana (zdarza sie, ze powoduje
to nieufnosé lub lek).

¢ Jednoczesénie zaleca sig, aby ttumacz nie pochodzit z kraju
— agresora, ktérego dzialania doprowadzity do uchodzstwa
rodziny.



e Pleé, wiekiinne cechy — zaréwno diagnosty, jak i ttumacza
—mog3a mieé wplyw na przebieg procesu diagnostycznego.
Nalezy miec tego swiadomo$¢, takze w $wietle specyfiki kul-
turowej diagnozowanego dziecka.

e Wazne jest, aby caly proces diagnozy odbywal sie we wspot-
pracy z jednym i tym samym tlumaczem.

e Rekomendujemy, by przed rozpoczeciem pracy z ttumaczem
ustali¢ z nim zasady wspélpracy, przygotowac go na specyfi-
ke tltumaczenia procesu diagnostycznego.

e Zalecane jest doslowne ttumaczenie wypowiedzi dziecka,
w pierwszej osobie. Na przyktad: ttumacz powinien stosowac
forme ,pamietam, jak bawilam sie lalks”, zamiast ,,dziecko
mowi, ze pamieta, jak bawilo sie lalka”.

e Najlepiej, gdy ttumacz jest obecny na miejscu podczas dia-
gnozy. Telefoniczne tlumaczenia bywajg wystarczajace
podczas krétkich konsultacyjnych wizyt. Na potrzeby prze-
prowadzenia zlozonej diagnozy, do ktérej niezbedne jest
zbudowanie pewnego poziomu zaufania, wazne jest jednak,
aby ttumacz byl obecny na miejscu.

o Wazne jest podkreslenie w obecnosci dziecka, rodzicéw oraz
tlumacza zasady poufnosci obowigzujacej podczas procesu
diagnozy.

e Wazne jest, aby nawigzac bezposrednig relacje z rozmdéweg
(rodzicem dziecka, z dzieckiem), zwracaé sie bezposrednio
do niego, patrze¢ na te¢ osobe, nie na tlumacza.

e Wazne, by by¢ wrazliwym na sygnaly trudnosci w komuni-
kacji, reagowaé na nie.

e Dobrg praktykg jest poswigcenie kilku — kilkunastu minut po
spotkaniu na rozmowe z ttumaczem i wyjasnienie ewentu-
alnych watpliwosci, omdwienie ewentualnych problemoéw
z komunikacjg, itd.
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8. Metody diagnostyczne

Diagnosta, prowadzac badanie, korzysta z nastepujacych

metod:

o wywiad z rodzicem i dzieckiem;

e narzedzia psychometryczne neutralne kulturowo lub/i za-
adaptowane kulturowo i réznorodne’, dostosowane do po-
ziomu znajomosci jezyka polskiego;

o wywiad z nauczycielami, asystentami kulturowymi i innymi
pracownikami szkoly znajgcymi dziecko;

o kwestionariusze objawowe;

o skale wykonaniowe;

e obserwacja podczas zabawy i interakeji dziecka z diagnosta;

e czas zbierania danych diagnostycznych zalezy od sytuacji
dziecka, jednak nie powinien on by¢ krétszy niz 2—4 godziny
lub 2—4 spotkania.

7. Por. K. Barzykowski, H. Grzymala—Moszczyriska, D. Dzida, J. Grzymata—Moszczyriska,
M. Kosno, Wybrane zagadnienia diagnozy psychologicznej dzieci i mlodziezy w kontekscie
wielokulturowosci oraz wielojezycznosci, Warszawa 2013. W publikacji mozna znalezé
zalecenia i wskazéwki, co do konkretnych narzedzi diagnostycznych proponowanych
do wykorzystania w pracy z dzie¢mi wielojezycznymi, nie znajacymi jezyka polskiego
lub osadzonymi w innej niz polska kulturze.

Odsytamy takze do rozdzialu w niniejszej publikacji: ,Narzedzia wspierajgce diagnoze
dzieci z do$wiadczeniem uchodZstwa”, autorstwa Beaty Staniszewskiej.



9. Struktura opinii

Kazdy diagnosta, w zaleznosci od wlasnej specjalizacji i celu

przeprowadzanej diagnozy nadaje raportowi okreslong struk-

ture. Jednocze$nie kazdy raport pisemny powinien zawierac

nastepujace informacje:

e celikontekst procesu diagnostycznego — kto i w jakim celu
oraz okolicznosciach poprosilt o wykonanie diagnozy;

kto uczestniczyt w diagnozie (opiekun prawny, dziecko —ra-
zem, czy osobno);

ile trwal proces diagnozy (ile godzin, spotkan);

informacje o wykorzystanych narzedziach diagnostycznych;
czyje jeszcze obserwacje zostaly wigczone do opinii (nauczy-

ciele, wychowawcy $wietlicy, pracownicy osrodka, rodzice,
inne osoby, ktdre majg kontakt z dzieckiem);

o ktére z warunkéw opisanych w standardach zostaly spel-
nione i w jakim zakresie, a ktdre nie zostaly spelnione,
np. czy diagnoza byla przeprowadzona w obecnosci ttuma-
cza, w miejscu przystosowanym do pracy z dzieé¢mi;

prezentacje wnioskéw diagnozy uwzgledniajacg mocne
strony, zasoby i umiejetnosci dziecka, opis trudnoscii sta-
bych stron funkcjonowania dziecka;

rekomendacje dotyczace sposobu wspierania dziecka w roz-
woju (w danym diagnozowanym obszarze oraz szerzej).
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Pisemny raport z badania (opinia) powinien by¢ stworzony
w jezyku polskim oraz — w przypadku, gdy dziecko i/lub opie-
kun prawny dziecka nie postuguje si¢ jezykiem polskim —w in-
nym zrozumialym dla nich jezyku (jesli jest taka mozliwo$¢).
Jesli wykonanie ttumaczenia jest technicznie niemozliwe, ko-
nieczne jest przynajmniej oméwienie raportu z dzieckiem i jego
opiekunem w jezyku dla nich zrozumiatym.

Rodzic lub opiekun dziecka zawsze powinni otrzymac orygi-
nal lub kopie raportu, nawet jesli byt on zamawiany przez ze-
wnetrzng instytucje. Nalezy dochowad wszelkiej starannosci,
by nie przekazywac raportu osobom postronnym.
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Osoby pracujace z dzieémi z doswiadczeniem migracyjnym,
w tym specjalisci zajmujacy sie szeroko rozumiang diagno-
z3 — psychologiczng, pedagogiczng czy logopedyczng — staja
w obliczu wielu trudnosci i wyzwan. Réznorodnosé, specy-
fika kulturowa i jezykowa oraz trudne doswiadczenia zwig-
zane z migracjg podnoszg wysoko poprzeczke diagnostom
i terapeutom.

Wielokrotnie w swojej pracy zawodowej stawalam w obliczu
dylematu, jakie narzedzia wybradé, by wynik diagnozy odzwier-
ciedlal rzeczywiste trudnosci i zasoby dziecka. Prace diagno-
styczng zaczynam zwykle od rozmowy z rodzicem/opiekunem
dziecka, obserwacji funkcjonowania dziecka podczas dziatan
swobodnych oraz dyrektywnych, czasem stosuje do tego celu
kwestionariusze obserwacyjne, w dalszej kolejnosci siegam po
testy psychologiczne.

Spotykajac sie z dzieckiem, w pierwszej kolejno$ci zawsze sta-
ram sie nawigzad z nim pozytywny kontakt, uwzgledniajac za-
sady kultury, z ktérej dane dziecko pochodzi. Przygotowujac sie
do spotkania, staram sie poszerzy¢ moje kompetencje kulturo-
we, co pozwala mi lepiej rozumied tresci danej kultury, a wiec
przynajmniej o krok zbliza mnie do pelniejszego zrozumienia
dziecka ijego doswiadczen rozwojowych. Poszerzajac swojg
wiedze kulturowa, uczestnicze w szkoleniach oraz wymieniam
wiedze i do§wiadczenie z osobami pracujgcymi z dzieémi z do-
$wiadczeniem migracji.

Jesli nie znam jezyka, w ktérym komunikuje sie badany, chocby
W stopniu podstawowym, przygotowuje sobie zestaw pojedyn-
czych stéwek i zwrotéw, i odpowiadajacych im konkretnych
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ilustracji, aby nawigzaé bezpieczng, opartg na zaufaniu relacje
z dzieckiem. Dzieki temu dziecko czuje si¢ bardziej swobod-
nie i bezpiecznie w nowej dla niego sytuacji, tatwiej wchodzi
w kontakt z diagnostg oraz chetniej uczestniczy w sytuacji
zadaniowe;j.

Przystepujac do pracy, zwracam takze uwage na trudnosci ada-
ptacyjne, nazywane ,,szokiem kulturowym?”, ktdre to wigzg sie
z przebywaniem dziecka w nowym, obcym, czesto niezrozu-
mialym dla niego otoczeniu. Powyzsze moze generowacd stres
ilek. To, w jakim stanie emocjonalnym znajduje sie dziecko,
zalezy od wielu czynnikéw, np. powdd i okolicznosci opuszcze-
nia rodzimego kraju (dzieci uchodzcze, reemigranci, dzieci z ro-
dzin mieszanych, dzieci pochodzgce z mniejszosci etnicznych),
wiek dziecka, osoby z ktérymi przyjechalo, obecne jego miejsce
zamieszkania (o$rodek dla cudzoziemcédw otwarty lub strzezo-
ny, mieszkanie prywatne, mieszkanie u znajomych/ rodziny),
znajomos¢ jezyka polskiego, stopient podobieristwa kultury,
z ktérej dziecko pochodzi, do kultury polskiej. Wazne jest tak-
ze, na ktdrym etapie przezywania ,,szoku kulturowego” dziecko
aktualnie sie znajduje. W zaleznosci od tego mogg pojawiaé
sie u niego réznorodne emocje: ekscytacja, radosé, lek, ztosé,
frustracja, gniew, nienawis¢ czy zadowolenie, co w znaczacy
sposdb rzutuje na wystgpowanie u niego trudnos$ci poznaw-
czych oraz motywacyjno — emocjonalnych.

Uwzgledniajgc powyzsze, standardowy wywiad rozwojowy
warto uzupelnic¢ o dodatkowe aspekty uwzgledniajace proces
migracji.



Przyklady dodatkowych pytari:

1. Okolicznosci i przyczyny wyjazdu (wyjazd nagly,
zaplanowany)

2. Rodzaj migracji (imigrant, reemigrant, rodzina
dwukulturowa, mniejszos¢ etniczna, uchodzca)

3. Wiek dziecka w czasie wyjazdu

4. Do$wiadczenia rodziny

5. Status prawny dziecka i rodziny

6. Czas pobytu w Polsce

7. Miejsce zamieszkania w Polsce

8. Do$wiadczenia edukacyjne

9. Osoby wspierajace

10. Umiejetnosci komunikacyjne dziecka w jezyku rodzimym,
dominacja jezyka

Ponizej przedstawiam narzedzia psychometryczne, z ktérych
korzystam w pracy z dzie¢mi z do§wiadczeniem migracji. Wiele
z nich jest pozawerbalnych i neutralnych kulturowo, a wiec
mogg by¢ przydatne do diagnozy nawet mimo bariery jezykowej.
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Ocena inteligencji niewerbalnej i ptynnej, rozumowania
indukcyjnego, rozumienia symboli, uwaznosci — przeglad
stosowanych narzedzi

Miedzynarodowa Skala Wykonaniowa Leitera’ jest testem
niewerbalnym, co oznacza, ze nie zawiera ona polecen stow-
nych — dlatego tez samo zrozumienie, na czym polegajg zada-
nia, jest jej istotnym elementem. Mozna j3 stosowac u dzieci
w wieku od 3 do 15 lat. Test pozwala ocenié poziom zdolnosci
dziecka do wykonania pewnych operacji umystowych — analizy
i syntezy wzrokowej, rozumowania indukcyjnego, rozumienia
symboli oraz pamieci bezposredniej. Wnikliwa obserwacja
zachowania dziecka podczas rozwigzywania testu daje moz-
liwos¢ oceny réznych aspektéw jego funkcjonowania oraz po-
zwala ocenié styl poznawczy dziecka (refleksyjny/impulsywny,
zalezny od pola/niezalezny od pola percepcyjnego).

Material skali w przewazajacej czesci ma charakter atematycz-
ny (gléwnie geometryczny neutralny tresciowo). Czes$é zadan
opiera sie jednak na materiale tematycznym (rysunki przed-
stawiajace przedmioty codziennego uzytku, zwierzeta, ludzi),
wymagajacym wykorzystywania posiadanej wiedzy i doswiad-
czenia, co stanowié moze pewne utrudnienie dla dzieci wywo-
dzacych sie z innej kultury.

Zauwazytam, iz dla wiekszosci dzieci charakter zadari omawia-
nej Skali jest interesujacy, obniza u nich poziom leku i wzmac-
nia motywacje zadaniowg. Niemniej dzieci z zaburzeniami

1. autor: Russel G. Leiter; polska standaryzacja i podrecznik: Aleksandra Jaworowska,
Anna Matczak, Teresa Szustrowa; wydawnictwo: Pracownia Testéw Psychologicznych
Polskiego Towarzystwa Psychologicznego



koncentracji i motywacji maja trudnosé¢ w odnalezieniu sie
w sytuacji zadaniowej bez kontaktu stownego. Ograniczeniem
w stosowaniu tej skali jest réwniez fakt, iz jest ona za trudna
dla najstabszych dzieci z grupy 3—1i 4-latkéw, natomiast za ta-
twa dla wysokofunkcjonujacych 15-latkéw.

Nowg wersjg Skali Leitera jest Leiter—3 Miedzynarodowa
Wykonaniowa Skala Leitera?, ktéra poza oceng inteligen-
cji niewerbalnej, pozwala takze ocenié pamiec i uwage. Poza
tym wyniki w testach oraz wskazniki «Iloraz Inteligencji
Niewerbalnej» i «Pamiec Niewerbalna» mogg by¢ przedsta-
wiane w postaci «Wynikéw Rozwojowych», co umozliwia za-
uwazenie nawet niewielkich zmian zachodzgcych w toku roz-
woju — efekty stymulacji rozwoju, spowolnienia rozwoju czy
zmiany regresywne. Nowoscig jest, iz Skala Leiter—3 zawiera
«Skale Obserwacyjng» stuzgcg wykrywaniu nietypowych cech
zachowania dziecka, ktére mogg rzutowad na jego globalne
funkcjonowanie — edukacyjne i spoteczne.

Kolejnym z testéw, z ktérego korzystam w pracy z dzieckiem
z doswiadczeniem migracyjnym, jest Test Matryc Ravena’,
zaréwno jego wersja kolorowa, jak i wersja standard (TMS-R,
TMS-K). Test ten réwniez nalezy do grupy testéw wykona-
niowych, i jest testem niezaleznym od wplywu czynnikéw

2. autorzy: Gale H. Roid, Lucy J. Miller, Mark Pomplun, Chris Koch; polska adapta-
cja: Anna Matczak, Aleksandra Jaworowska, Katarzyna Martowska; wydawnictwo:
Pracownia Testéw Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego
3. autor: J. C. Raven; polska standaryzacja: Aleksandra Jaworowska; wydawnictwo:
Pracownia Testéw Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego
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kulturowych. Wymaga on jednak od badanego dziecka znajo-
mosci jezyka. Z tego wzgledu moze on by¢ mato uzyteczny do
badania dzieci, ktdre stabo znajg jezyk polski. Test ten mierzy
inteligencje ptynna, zdolnosci myslenia przez analogie, zdol-
nosci do dostrzegania zasad rzagdzgcych danym zadaniem,
wychodzenia poza dostarczone informacje, tworzenia nowych
pojeé niewerbalnych. Zadania w kazdej serii zaczynajg sie od
bardzo tatwego, ktérego celem jest wprowadzenie dziecka
w problem, jaki bedzie rozwigzywac — nastepnie ich trudnosé
stopniowo rosnie. Zadania majg postac niepeinych wzoréw
przedstawiajacych albo pojedyncze, albo wieloelementowe
uklady figuralne. Zadanie badanego polega na uzupelnieniu
wzoru poprzez wskazanie jednego z szesciu podanych frag-
mentéw. Elementy wzoru w kazdej serii sg ulozone zgodnie
zinng zasada.

Obserwacja dziecka w trakcie wykonywania zadania daje mi
takze informacje, w jaki sposéb przeszukuje ono pole wzroko-
we (od lewej do prawej, od géry do dotu czy tez chaotycznie),
czy udzielane przez nie odpowiedzi sg przemys$lane, pewne,
czy tez impulsywne i niepewne (jak czesto zmienia swojg od-
powied?7?), czy oczekuje ode mnie potwierdzenia poprawnosci
dokonanego wyboru, czy precyzyjnie wskazuje palcem/dlugo-
pisem wybrany element. Posrednio uzyskuje pewne informa-
cje o procesach wzrokowo — przestrzennych, uwagowych, np.
poziomie selektywnosci uwagi (zdolno$é do wybrania jednego
elementu spo$rdd innych), funkcjach wykonawczych — zdol-
nosci hamowania niepozgdanych nasuwajgacych sie reakgcji,
koordynacji wzrokowo — ruchowej, procesach emocjonalnych
i motywacyjnych.



Jednym z najcze$ciej rekomendowanych testéw stosowa-
nych do diagnozy dzieci wywodzacych sie z innej kultury jest
Neutralny Kulturowo Test Inteligencji Cattella (CFT 1-R *
oraz CFT 20-R°). Stuzy on do pomiaru inteligencji ptynnej na
materiale niewerbalnym, mierzy wrodzony potencjal intelek-
tualny dziecka niezalezny od wplywéw edukacyjnych oraz
$rodowiska wychowawczo—kulturowego. Test ten zawiera za-
dania mierzgce zdolnosci percepcyjne i spostrzegawczo$é (za-
kres i szybko$é postrzegania wzrokowego, uwage, koordynacje
wzrokowo-ruchowa, zdolnos$¢ réznicowania figur) oraz zdol-
nosci dostrzegania réznic i klasyfikowania cech, wnioskowa-
nia, rozpoznawania i rozumienia regul i powigzan w materiale
obrazowym, trafno$¢é przewidywania i w efekcie prawidlowego
dobierania brakujacych elementéw struktury. Jako test niewer-
balny szczegdlnie nadaje sie do diagnozy dzieci emigrantéw,
stabo znajgcych jezyk polski oraz dzieci z lukami lub deficytami
edukacyjnymi. Gléwnym utrudnieniem w stosowaniu tego te-
stu w diagnozie dzieci migracyjnych jest konieczno$é prezento-
wania dziecku instrukcji stownej, dodatkowo innej w kazdym
z podtestow.

4. CFT 1-R Neutralny Kulturowo Test Inteligencji Cattella — wersja 1 zrewidowana
przez Rudolfa H. Weifla i Jiirgena Osterlanda; autorzy: R. H. Weift i J. Osterland; pod-
recznik: Marta Koé-Januchta; wydawnictwo: Pracownia Testéw Psychologicznych
Polskiego Towarzystwa Psychologicznego

5. CFT 20-R Neutralny Kulturowo Test Inteligencji Cattella — wersja 2 zrewidowana
przez R. H. Weif3a we wspélpracy z B.Weiflem; autorzy: Raymond B. Cattell, Rudolf
H. Weif} (rewizja); polska adaptacja i podrecznik: Joanna Stariczak; wydawnictwo:
Pracownia Testéw Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego
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Z mojego do$wiadczenia wynika, iz wiekszo$¢ badanych dzieci
obcojezycznych z podstawowym rozumieniem jezyka polskie-
go do$¢é dobrze radzi sobie z wykonaniem zadan testowych.
Wigkszo$¢ z nich ma za sobg do$wiadczenia funkcjonowania
w sytuacji zadaniowej typu ,papier — otéwek”. Podczas spon-
tanicznej czy tez ukierunkowanej stymulacji poznawczej do-
pasowywaly juz wczesniej symbol do rysunku, rysowaly droge
w labiryncie, znajdowaly element taki sam, jak wskazany lub
tez niepasujgcy do pozostalych oraz uzupelnialy szereg zgodnie
z zasadg. Trudno$é z poprawnym, adekwatnym do mozliwosci
dziecka wykonaniem tego testu majg dzieci prezentujgce cechy
impulsywne, w przypadku ktdérych czas refleksji nad popraw-
noscig udzielanej odpowiedzi jest stosunkowo krétki, a udzie-
lane przez nie odpowiedzi sg przypadkowe. Nalezy zwrdcié
uwage na fakt, ze dzieci o duzej impulsywnosci majg niskg
motywacje do wykonania zadania, do osiagniecia sukcesu
w tym zakresie lub sukces identyfikujg z szybkoscig, a nie po-
prawnoscig odpowiedzi. Na niekorzystny wplyw impulsywno-
$ci szczegdlnie podatne sg zadania zamkniete, a takze zadania,
w ktérych narzuca sie szybkos¢ pracy, np. przez widoczne dla
dziecka mierzenie czasu — na wykonanie kazdego z podtestow
w Neutralnym Kulturowo Tescie Inteligencji Cattella badany
ma ograniczong ilo$¢ czasu. Trzeba pamietac takze o tym, iz
wynik w tedcie uzalezniony jest od czynnikéw percepcyjnych,
co moze powodowac zanizenie wynikéw u dzieci z deficytami
w tym zakresie, a nie $wiadczy¢ o znacznie obnizonym pozio-
mie rozwoju inteligencji plynne;j.



Do jako$ciowej percepcji wzrokowej, uwagi i kontroli wzroko-
wo-ruchowej, bezposredniej pamieci wzrokowej oraz zdolno-
$ci grafomotorycznych u dzieci obcojezycznych stosuje Test
Figury Zlozonej Reya—Osterreitha®. Polega on na odwzoro-
waniu figury zlozonej, a nastepnie — po trzyminutowej prze-
rwie — odtworzeniu jej z pamieci. Instrukcja jest wydawana
w jezyku polskim, jest ona krétka i nawet dziecko bez znajo-
mosci jezyka polskiego bez wiekszego trudu rozumie zadanie,
w szczegoblnosci jesli polecenie stowne popieram gestem wska-
zania. Prezentowana jest mu figura wzorcowa, otrzymuje czy-
sta kartke i otéwek i wie, ze ma te figure przerysowad, a w dal-
szej kolejnosci odtworzyd z pamieci.

Podobne funkcje (percepcja wzrokowa, poziom pamieci wzro-
kowej, zdolnosci wzrokowo — konstrukcyjne, umiejetnosci
grafomotoryczne) mierzy Test Pamieci Wzrokowej Bentona’.
Posiada on trzy réwnolegle wersje: C, D i E, z ktérych kazda
sktada sie z 10 wzoréw zawierajacych jedng, dwie lub trzy fi-
gury geometryczne. Test mozna przeprowadzié za pomocg
czterech alternatywnych metod: A — natychmiastowe odtwa-
rzanie wzoru z pamieci po 10—sekundowej ekspozycji, B — na-
tychmiastowe odtwarzanie wzoru z pamieci po 5—sekundowej
ekspozycji, C — badany kopiuje wzdr, majac go caly czas przed
oczami, D —badany oglada wzér przez 10 sekund i odtwarza go
z pamieci po 15-sekundowym odroczeniu.

6. Zob. B. Strupczewska, Test Figury Zlozonej Rey—Osterrieth’a: podrecznik, Centralny
Osrodek Metodyczny Poradnictwa Wychowawczo—Zawodowego Ministerstwa
Edukacji Narodowej, 1990

7. Autor: Artur L. Benton; polska normalizacja (2019): Aleksandra Jaworowska, Iwona
Bac, Joanna Stariczak; wydawnictwo: Pracownia Testéw Psychologicznych Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego
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Réwniez Test Bender—Koppitz® mierzy poziom rozwoju in-
tegracji wzrokowo-ruchowej, percepcji wzrokowej, pamieci
wzrokowej oraz koordynacji wzrokowo — ruchowej. Zadanie
badanego polega na odwzorowywaniu prezentowanych dziec-
ku kolejno 9 rysunkéw wzorcowych.

Test Rozwoju Percepcji Wzrokowej Marianny Frostig
(DTVP)’ mierzy poziom rozwoju percepcji wzrokowej (rozu-
mianej jako zdolnos¢ do rozpoznawania, réznicowania i in-
terpretowania bodzcéw wzrokowych) oraz poszczegdlnych jej
sktadowych: koordynacji wzrokowo-ruchowej, spostrzegania
figury i tla, stalosci ksztaltu, potozenia figur oraz stosunkéw
przestrzennych. Zadania testowe polegajg miedzy innymi na
rysowaniu linii cigglych pomiedzy dwoma punktami, obry-
sowywaniu ukrytych lub czesciowo nakladajacych sie figur,
wybieraniu sposréd réznych figur geometrycznych wylacznie
két i kwadratéw i obrysowywaniu rysunku réznigcego sie od
pozostalych w serii potozeniem lub rysunku identycznego ze
wzorcowym, oraz odwzorowywaniu réznych kombinacji linii
z wykorzystaniem punkdéw orientacyjnych. Test jest przezna-
czony do badania dzieci w wieku 48 lat.

W kazdym powyzej omawianych testéw instrukcja jest wyda-
wana w jezyku polskim, jest ona krétka i nawet dziecko bez
znajomosci jezyka polskiego, w szczegdlnosci jesli polecenie
stowne popieram gestem wskazania, bez wigkszego trudu ro-
zumie zadanie.

8. Zob. ]. Jaworska, Test Bender—Koppitz, Warszawa 1990

9. Autor: Marianna Frostig; polska standaryzacja (1999): Ewa Pietsch-Szurek, Barbara
Szmigielska—Siuta, Jerzy Siuta; wydawnictwo: Pracownia Testéw Psychologicznych
Polskiego Towarzystwa Psychologicznego



Sposérdéd préb niewystandaryzowanych oceniajacych ogdlny
poziom funkcji wzrokowo — ruchowych oraz percepcje wzro-
kows (réznicowanie, analiza i synteza, spostrzeganie polozenia
w stosunku do osi pionowej i poziomej, spostrzeganie kierun-
kéw i stosunkéw przestrzennych) stosuje Préby Spionek™.
Material zadaniowy stanowig tutaj rysunki 14 figur — 6 pro-
stych (koto, kwadrat, krzyz prosty i ukosny, kwadrat oparty
na kacie oraz réwnoleglobok) oraz 8 zlozonych z figur pro-
stych. Zadanie dziecka polega na kolejnym przerysowywaniu
poszczegdlnych figur. Nawet dzieci bez zupelnej znajomosci
jezyka polskiego domyslajg sig, na czym polega zadanie i je
wykonuja.

Do$¢ dobrze sprawdza sie Test Figur Odwréconych Edfeldta”,
ktéry podobnie jak wyzej wymienione metody mierzy zdolno-
§ci réznicowania wzrokowego, zdolnosci spostrzegania aspek-
tu kierunkowego figur i ich ulozenia w przestrzeni. Materiat
testowy stanowig rysunki par prostych figur. Figury w parze
mogg by¢ identyczne lub rézni¢ sie ksztaltem lub ulozeniem
W przestrzenie. Zadanie dziecka polega na wykresleniu na ar-
kuszu testowym wszystkich par figur réznigcych sie w zakresie
jednego z dwdch aspektéw. W przeciwienistwie do wyzej wy-
mienionych metod mierzgcych podobne funkcje i umiejetnosci,
metoda ta moze by¢ stosowana do badania dzieci z zaburze-
niami motoryki, poniewaz nie wymaga ona kreslenia precy-
zyjnych ruchéw. W zwigzku z tym, iz par figur, ktére dziecko

10. H. Spionek, Zaburzenia rozwoju ucznidw a niepowodzenia szkolne, Warszawa 1973
11. W. Edfeldt (1964); autor polskiego opracowania i podrecznika: M. Bogdanowicz
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ma poréwnad, jest bardzo duzo, zadania te stajg sie szybko dla
dziecka monotonne, dzieci dekoncentrujg sie¢ w trakcie pra-
cy, czesto tez zapominajg, co majg zrobié, co stanowi pewne
utrudnienie w zastosowaniu tej metody. Uwzgledniajgc po-
wyzsze, dziele wykonanie zadania na dwie czesci i przed roz-
poczeciem pracy staram sie ustali¢ z dzieckiem zakres materia-
tu, ktéry ma wykonaé do przerwy i po przerwie. Zauwazytam,
iz przy takim podziale pracy dziecko jest bardziej zmotywowa-
ne, a tym samym lepiej skoncentrowane na zadaniu. Ma takze
poczucie sukcesu — ,,dalem rade, umiem, potrafie”.

Duzg trudnoscig w pracy z dzieckiem nie znajgcym jezyka pol-
skiego jest ocena funkgji stuchowo —jezykowych. Do tego celu
wykorzystuje ponizej przedstawione niewystandaryzowane
proby kliniczne.

Odtwarzania Struktur Rytmicznych Miry Stambak".
Metoda ta stuzy do oceny poziomu percepcji stuchowej i struk-
turacji czasowej, bezposredniej pamieci stuchowej oraz inte-
gracji stuchowo — ruchowe;j. Préba ta sklada sie z uktadéw
rytmicznych, ulozonych zgodnie z zasadg stopniowania trud-
nosci. Badajacy odtwarza podane struktury rytmiczne za za-
stong poprzez stukanie oléwkiem o biurko, proszac badanego
o ich dokladne powtdrzenie. Trzeba pamietad, iz sprawno$é
wykonania zadan zalezy nie tylko od poziomu rozwoju analizy
i syntezy stuchowej, ale takze od pamieci i koordynacji stucho-
wo — ruchowej, a takze od koncentracji uwagi. Dzieci bardzo
lubig wykonywanie tego zadania, jest ono dla nich formg ory-
ginalnej i ciekawej zabawy.

12. Zob. R. Zazzo, Metody psychologicznego badania dziecka, t.1-11,1974



Analogiczne zadania znajdujg si¢ w Zestawie préb do badania
proceséw poznawczych u pacjentéw z uszkodzeniami mdzgu
W. Luckiego w zadaniu — Odtwarzanie struktur rytmicznych.
Préba badajgcg zakres percepcji stuchowej bedzie takze zada-
nie polegajace na identyfikacjiirozpoznaniu dwdéch dZzwiekéw
jako tozsamych, chod réznigcych sie w pewnych zakresach, np.
dzwiek klaksonéw dwdch samochoddw nie jest identyczny,
jednak postrzegamy je jako ,ten sam” dzwigk, ktéry okresla-
my jako ,trgbienie”.

Kolejnym narzedziem diagnostycznym, z ktérego korzystam
w pracy z dzieckiem migracyjnym jest Krétka Skala Rozwoju
Dziecka (KSRD)", ktéra umozliwia przeprowadzenie wstepnej
oceny rozwoju dziecka w czterech podstawowych obszarach
rozwojowych: poznawczym, emocjonalnym, motorycznym
oraz mowy. Narzedzie oparte jest o tzw. normy rozwojowe
1— co rézni je od wczesniej wymienionych narzedzi — ma
ono charakter checklisty. Wyniki wywiadu rozwojowego oraz
obserwacji funkcjonowania dziecka pozwalajg na wyciagnie-
cie wstepnych wnioskéw dotyczacych prawidlowosci rozwo-
jowych w poszczegdlnych sferach. Wskazuja takze na obszary
deficytowe, tym samym ukierunkowujg dalsze dzialania dia-
gnostyczno — terapeutyczne.

W ocenie poziomu rozwoju dziecka migracyjnego korzy-
stam takze z dwdch podtestéw bezstownych wchodzacych
w sktad Skali Inteligencji Wechslera Dla Dzieci (WISC-R):

13. Autorka: Magdalena Chrzan—-Detkos; wydawnictwo: Pracownia Testéw
Psychologicznych i Pedagogicznych
14. Autor: David Wechsler; Polska adaptacja: Anna Matczak, Joanna Stariczak,
Aleksandra Jaworowska, Iwona Bac; wydawnictwo: Pracownia Testéw
Psychologicznych i Pedagogicznych
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Wzory z klockéw oraz Labirynty (podtest zastepczy). Sg to
podtesty, ktére majg charakter niewerbalny, sg takze atema-
tyczne, nieobcigzone kulturowo.

Podtest «Wzory z klockéw» mierzy wzrokowg percepcje bodz-
céw abstrakcyjnych, orientacje, wyobraznie oraz wizualizacje
przestrzenng, planowanie, koordynacje wzrokowo — ruchows,
metode uczenia sig, umiejetno$é pracy pod presjg czasu oraz
tempo proceséw umystowych. Uzyskaé mozna takze wiele do-
datkowych informacji o badanym dziecku. Obserwacja, w jaki
sposéb dziecko manipuluje klockami — czy uktada je metodg
préb i bledéw, czy tez zupelnie przypadkowo lub tez stosuje
konkretng strategie wypelniania wzoru, np. od $rodka, od rogu
czy jednego z nich — daje nam informacje, w jaki sposéb dziec-
ko rozwigzuje problemy poznawcze.

To, jak czesto dziecko patrzy na wzdr podczas ukladania — czy
kilkukrotnie przenosi wzrok z wzoru na klocki, czy tez przygla-
da sie raz i nastepnie ukltada caly wzdr — daje nam dodatkowe
informacje o pamieci wzrokowej oraz procesach uwagowych.
Dodatkowo czas potrzebny dziecku na wykonanie zadania
izwigzana z nim poprawno$é wykonania zadania pozwala dia-
gnoscie wyciggnaé wnioski dotyczgce jego stylu poznawczego.
Jesli badany wykonujgc zadanie ma krétki czas reakcji, co ozna-
cza, iz dos¢ szybko podejmuje decyzje poznawcze i podaje od-
powiedzi, ktére zwykle sg przypadkowe i niepoprawne, wnio-
skowaé mozna o impulsywnosci poznawczej. Jesli natomiast
dlugo zastanawia sie nad odpowiedzig, ale miesci sie w limicie
czasowym, a przy tym popelnia znikomg liczbe btedéw oraz
stosuje systematyczng, sensowng strategie poszukiwania in-
formacji niezbednych do wykonania zadania, prezentuje wéw-
czas refleksyjny styl poznawczy.



Jest to dla diagnosty cenna informacja, ktéra mozna wykorzy-
stad przy jakosciowej analizie kolejnych zadan testowych.
Nalezy pamietad, iz styl poznawczy wigze sie z poziomem
tolerancji ryzyka poznawczego. Obserwujgc funkcjonowanie
dziecka w sytuacji zadaniowej widzimy, w jaki sposéb reagu-
je ono na niepowodzenie. Obserwujemy, czy pomimo braku
sukcesu jest wytrwale i zmotywowane do wykonania zada-
nie, czy tez jest niepewne, denerwuje si¢ i wycofuje z sytuacji
zadaniowe;j.

Uzupelniajgcy podtest skali bezstownej — , Labirynty" — bada
koordynacje wzrokowo — ruchowa, zdolno$¢ do planowania
dziatania, mozliwo$ci wyhamowania reakcji nieprawidlowych
na podstawie informacji wzrokowo — przestrzennych oraz tem-
po pracy. Tak jak w poprzednim podtescie, mozemy dodatko-
wo uzyskad informacje m. in. na temat stylu poznawczego oraz
czynnikdéw emocjonalno — motywacyjnych: jak szybko dziecko
sie zniecheca; czy rysuje dla samego rysowania, czy tez szuka
wyijscia z labiryntu; jaki jest chwyt i nacisk narzedzia pisarskie-
go; czy pojawia sie drzenie lub pocenie rak; czy dziecko podg-
za wzrokiem za ruchem dloni, czy tez sprawia wrazenie jakby
patrzyto na to, gdzie prowadzi linie; czy czesto blednie rysuje
droge i musi wycofywac sie z labiryntu; czy kreslone przez nie
linie sg ciagle, czy tez szarpane, przerywane.

Do oceny funkcji wykonawczych — planowania i hamowania re-
akgji stuzy takze Test Labiryntu Porteus, ktéry sktada sie z serii
labiryntéw o réznym stopniu trudnosci. Badany powinien zna-
lez¢inarysowad sciezke bez ograniczen czasowych. Robigc to,
musi unikaé §lepych zaulkow, ale nie moze wracad na sciezke.
Test jest odpowiedni dla dzieci od 3 roku zycia oraz dorostych.
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Zdarza sig, iz w niektdrych sytuacjach diagnostycznych odste-

puje od scisle okreslonych procedur stosowania narzedzi testo-

wych, wéwczas uzyskane przez dziecko wyniki analizuje tylko

i wylgcznie jakosciowo.

Zadaje sobie pytania, np.

o jakich odpowiedz dziecko udzielilo i dlaczego?

e zjakich powod6w badany nie odpowiedzial na pytanie,
nie wykonal zadania — nie rozumial, nie mial wiedzy czy tez
btedy wynikaja z réznic kulturowych?

e czy stan emocjonalny dziecka zaburzy! jego procesy
poznawcze?

¢ czy obecno$¢ ttumacza wplyneta na wyniki?

Podsumowujgc, w procesie diagnozy dziecka z doswiadcze-
niem migracyjnym uwzgledniam: rodzaj migracji, réznice
kulturowe, straty i zasoby dziecka, wlasne kompetencje kultu-
rowe, faze adaptacji, poziom kompetencji jezykowych dziecka
oraz poziom jego traumatyzacji.

Narzedzie diagnostyczne kazdorazowo dobieram do celu
diagnozy, indywidualnych cech i do$wiadczen dziecka, wta-
snych kompetencji diagnostycznych oraz wlasciwosci samego
narzedzia.

Korzystam przede wszystkim z testéw niewerbalnych, wyko-
naniowych i niezaleznych kulturowo, badajacych inteligencje
plynna. Zawsze pamietam:

DIAGNOZE STAWIA SPECJALISTA — PSYCHOLOG,
PEDAGOG, LOGOPEDA,
NIE NARZEDZIE DIAGNOSTYCZNE
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II

Diagnoza funkcjonowania
emocjonalnego, spolecznego
oraz skutkéw traumy

— przeglad narzedzi
diagnostycznych

Marta Piegat—Kaczmarczyk



Dzieci z doswiadczeniem migracji, a w szczeg6lnosci przy-
musowej migracji (uchodZstwa), czesto majg za sobg wiele
doswiadczen traumatycznych. Poczagwszy od przemocy, ktérej
cze$¢ z nich doswiadczala w domach rodzinnych, przez bycie
$wiadkiem przemocy wobec bliskich, dalej poprzez porwania,
zaginiecia, zastraszenia, do naglej i niebezpiecznej ucieczki,
koczowanie na dworcach, odmowy przekroczenia granicy,
grozby naptywajace z kraju pochodzenia, az do dotarcia do
nieznanego kraju i obcej szkoly. Dzieki poprawnie przeprowa-
dzonej diagnozie zrozumiemy, czy dziecko, z ktérym pracujemy
doswiadczylo traumy lub traum. Dowiemy sie takze, jakie sg
konsekwencje w jego funkcjonowaniu fizjologicznym, emocjo-
nalnym, poznawczym i spolecznym. Opisane ponizej narzedzia
stuzg diagnozie wlasnie tych obszaréw

Dokonujac diagnozy nalezy pamietad, ze funkcje poznawcze
ito, jak korzysta z nich dziecko, w ogromnej mierze zalezg od
jego poczucia bezpieczenistwa — nie tylko podczas kontaktu
diagnostycznego, ale takze na co dzien. Wiemy, ze kortyzol,
wydzielajacy sie w sytuacjach stresowych moze blokowa¢é
prace kory przedczolowej i hipokampa, odpowiedzialnych za
pamied i procesy myslowe, a takze mobilizowac uklad lim-
biczny do szybkich, instynktowych reakcji: walki, ucieczki, lub
zamrozenia. Celem naszych dziatan jest wiec zdiagnozowanie
izrozumienie genezy i przejawdéw trudnosci, z ktérymi mierzy
sie dziecko oraz dgzenie — poprzez dzialania terapeutyczne —do
przywrdcenia poczucia bezpieczeristwa i ponownego ,,przela-
czenia” mézgu z trybu przetrwania do trybu rozwoju.
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Diagnoza Wigzi Rodzinnych Dzieci i Mlodziezy'

Narzedzie sktada si¢ z 15 zabaw opisanych w podreczniku oraz
zestawu pomocy (zabawki, karty pracy, obrazki itd.) Uzycie
go pozwala na ocene funkcjonowania systemu rodzinnego,
wiezi, hierarchii, granic pomiedzy osobami identyfikowanymi
przez dziecko jako rodzina. Obserwacja dziecka lub mlodego
czlowieka wykonujgcego kolejne zabawy i zadania daje dia-
gnostom wazne informacje na temat problemdéw, ktérych do-
$wiadcza dziecko oraz zasobéw czlonkéw rodziny do radzenia
sobie w trudnych sytuacjach (w percepcji dziecka). Umozliwia
takze poznanie z perspektywy dziecka, jakie kompetencje opie-
kuriczo-wychowawcze majg rodzice oraz w jaki sposéb kazde
z nich zaspokaja potrzeby dziecka. W sytuacji rozlgki rodzi-
céw pomaga odpowiedzied na pytanie, czy dziecko czuje sie
bezpiecznie w obecnosci ojca lub matki, oraz jak by sie czulo,
gdyby miato zamieszkac z drugim z rodzicéw. Narzedzie to
jest bardzo pomocne w kontakcie dzie¢mi—uchodZcami z kul-
tur o wysokiej relacyjnosci, hierarchicznosci i kontekstowosci,
poniewaz umozliwia poruszanie tematéw tabu w sposéb bez-
pieczny dla dziecka. Dla dzieci—uchodZcédw np. z Kaukazu, wie-
lu krajéw muzulmariskich, czy z Azji wschodniej, méwienie Zle
o czlonkach rodziny jest niedopuszczalne, nawet jesli te osoby
sg sprawcami przemocy. Illo§é i réznotonno$¢é zadan realizo-
wanych przez dziecko w ramach tego badania daje szerokie
spojrzenie na system rodzinny, w ktérym dziecko funkcjonuje
lub z ktérego sie wywodzi. Narzedzie sprawdza sie¢ w kontakcie
z dzie¢mi od wieku przedszkolnego do nastolatkéw.

1. A. Lewandowska—Walter, M. Blazek, W. Bruski, Diagnoza Wiezi Rodzinnych Dzieci
i Mlodziezy, oprac. Pracownia Testéw Psychologicznych i Pedagogicznych



Skale Objawowe Zaburzen L¢kowych (SOZL)>

Zestaw objawowych skal diagnostycznych opracowany zo-
stal przez Urszule Sajewicz—Radke, na podstawie DSM-5
Amerykariskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Narzedzie to
sktada sie ze skal diagnozy poszczegdlnych postaci leku, takich
jak: agorafobia, fobia specyficzna, lek separacyjny, lek spotecz-
ny, lek uogdlniony, mutyzm wybidrczy i napady paniki. Arkusze
zawierajg wykaz symptomdw, informacje o wymaganych ra-
mach czasowych oceny, wykaz czynnikéw wykluczajacych
diagnoze oraz informacje o liczbie symptomdéw wymaganych
do postawienia rozpoznania. W mojej ocenie narzedzie to jest
bardzo przydatne w pracy z dzie¢mi z do§wiadczeniem migracji
iuchodzstwa. Niezwykle przydatne w tym narzedziu jest to, ze
symptomy wystepujace przy poszczegdlnych zaburzeniach sg
lub mogg by¢ analizowane z czterech perspektyw: dziecka, ro-
dzica, nauczyciela oraz z obserwacji wlasnej diagnosty. Uzycie
go wymaga co prawda znajomosci jezyka, jakim postuguje sie¢
dziecko i jego rodzic, poniewaz wazng cze$¢ informacji pozy-
skujemy z wywiadu — mimo to w mojej praktyce czesto udaje
mi sie z niego skorzystad. Poszczeg6lne kwestionariusze, czyli
de facto listy symptomow, sg na tyle krétkie, ze w przypadku
bariery jezykowej warto skorzystaé z tego narzedzia, wspo-
magajgc sie w kontakcie ttumaczem lub translatorem online.
Rozpoznanie objawdéw zaburzen lekowych u dziecka jest oczy-
wiscie pierwszym krokiem do pracy terapeutycznej i wsparcia
dziecka w radzeniu sobie z nimi. Dodatkowo jest tez czesto waz-
nym elementem psychoedukacji rodzica, ktéry czuje sie spokoj-
niej, rozumiejac lepiej zachowanie swojego dziecka.

2. U. Sajewicz—Radtke, Skale Objawowe Zaburzeri Legkowych SOZL, oprac. Pracownia
Testéw Psychologicznych i Pedagogicznych
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Skala Depresji Dziecigcej CDI2?

W przypadku zaobserwowania lub zgloszenia przez rodzica lub
nauczyciela objawéw depresyjnych u dzieci, warto siegnaé po
CDI2, czyli komplet narzedzi diagnostycznych do wszechstron-
nej oceny symptomow depresji u dzieci w wieku od 7 do 18 lat,
z perspektywy dziecka, rodzica oraz nauczycieli. Wypelnienie
kwestionariusza na podstawie wlasnych obserwacji oraz roz-
mowy z nauczycielem dziecka nie bedzie wymagatlo od diagno-
sty znajomosci jezyka, jakim postuguje sie dziecko. Bedzie ona
potrzebna do rozmowy z dzieckiem i rodzicem. Pomocny moze
okazad sie fakt, ze komplet kwestionariuszy zawiera dwie wer-
sje do samoopisu: peing i skrécong. Skrécona wersja zawiera
12 stwierdzen, zwigzanych z problemami emocjonalnymi oraz
trudnosciami w codziennym funkcjonowaniu, do ktérych
dziecko czy mlody cztowiek ma sie odnie$é w badaniu i okre-
$li¢, jak czesto go one dotyczga. Znajdziemy tam stwierdzenia
typu: nigdy nie bedzie dobrze, nienawidze siebie, mojej rodzi-
nie byloby lepiej beze mnie, czesto nie chce mi si¢ jesé, trudno
mi sie zmusic¢ do nauki. Trafnos$¢ i rzetelnosé testu okreslona
jest dla dzieci w wieku od 7 do 18 lat. W kluczu znajduja sie
normy w podziale na grupy wiekowe 7-12 lati13-18 lat, a takze
w podziale na chtopcéw i dziewczynki. Diagnozujac depresje
u dzieci — uchodZcéw trzeba pamietad, ze podobne symptomy
moga pojawiad sie w zwigzku z przezywanym szokiem kultu-
rowym lub stresem adaptacyjnym.

3. M. Kovacs, CDI 2 Zestaw Kwestionariuszy do Diagnozy Depresji u Dzieci i Mtodziezy,
oprac. Pracownia Testéw Psychologicznych i Pedagogicznych



Esseniski Kwestionariusz Traumy dla dzieci
i mlodziezy (ETI-K])

Esseriski Kwestionariusz Traumy jest narzedziem, ktére po-
zwala na diagnoze symptoméw traumy u dzieci i nastolatkéw.
Moje wieloletnie doswiadczenia pracy z dzie¢mi — uchodzcami
pokazuja, ze wiele z nich doswiadczylo jednego, a czesciej —
wielu zdarzen traumatycznych. Dlatego tak istotne jest podda-
nie diagnozie tego obszaru. W pierwszej czesci kwestionariusza
diagnozowana jest ekspozycja na traume, z wyszczegdlnieniem
mozliwych traumatycznych zdarzen, takich jak np. przemoc ze
strony bliskiej lub nieznanej osoby, doswiadczenie uwiezienia,
molestowania seksualnego, przebywania na terenie objetym
dzialaniami wojennymi, doswiadczanie zaniedban i odrzuce-
nia. W drugiej czesci znajdujg sie pytania pomagajace poznaé
symptomy towarzyszace dziecku zmagajgcemu sie z trud-
nymi dos$wiadczeniami, takie jak: zaburzenia snu, trudnosci
w utrzymaniu koncentracji, poczucie odrealnienia, problemy
z pamiecig, trudnosci w regulacji emocji, trudnosci w regulacji
pobudzenia psychofizycznego, a takze szereg objawdéw soma-
tycznych takich jak béle glowy, nudnosci, zaburzenia taknienia
iwydalania. Wszystkie te symptomy moga w znaczgcy sposob
wplywad na obraz kompetencji poznawczych i spotecznych
dziecka. Diagnoza funkcji poznawczych, bez wczeéniejsze;j
diagnozy traumy moze by¢ zatem obarczona istotnym btedem.
Narzedzie opiera si¢ na rozmowie z dzieckiem lub mtodym
czlowiekiem, dlatego przy uzywaniu go wazna jest umiejetnosé
poprowadzenia takiej rozmowy w jezyku zrozumialym dla nie-
go. Prowadzgc z dzieckiem diagnoze traumy trzeba wykazad sie
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wyjatkowg wrazliwoscig, delikatnoscig, a takze znajomoscia
uwarunkowan kulturowych obowigzujacych w kregu, z ktére-
go pochodzi dziecko. Sama czesto korzystam przy tym z po-
mocy w postaci wspdlnego rysowania mapy ciala, na ktérym
zaznaczam w réznych kolorach symptomy traumy, méwiac na
przyklad, ze niektdre dzieci w podobnej sytuacji skarzyly sie na
bél albo zawroty glowy, albo klucie w klatce piersiowej, inne
czuly, ze ich mieénie sg ciezkie i twarde jak kamien, a jeszcze
inne moczyly sie w nocy lub w ciggu dnia. Wspdlnie z dziec-
kiem zaznaczamy te symptomy, ktére pojawiajg sie u niego,
a takze te, co do ktérych pojawia sie przypuszczenie, ze doty-
czg dziecka, ale ono nie chce o nich méwié. Taka mapa niesie
wiele informacji diagnostycznych, a dla dziecka jest wazng in-
formacja, ze to, co wymyka mu sie spod kontroli w ciele, jest
zwigzane z napieciem czy lekiem po traumatycznych doswiad-
czeniach. Rzecz jasna jest to punkt wyjscia do dzialari terapeu-
tycznych, psychoedukacyjnych i wsparciowych zaréwno dla
dziecka, jak ijego opiekuna.



Diagnoza DTD - posttraumatycznych
zaburzen rozwojowych

Diagnoza posttraumatycznych zaburzen rozwojowych jest ko-
lejnym i bardzo waznym krokiem naprzéd w obszarze diagno-
styki dzieciecej traumy.

Jednym z narzedzi pomocnych w rozpoznaniu skutkéw i ob-
jawéw Developmet Trauma Disorders (posttraumatycznych
zaburzen rozwojowych) jest akrusz DTD Ewaluacja PL, autor-
stwa Leszka Drozdowskiego, koordynatora Narodowej Sieci
Leczenia Zaburzeri Regulacji Emogji i Stresu Traumatycznego
Dzieci i Mlodziezy*, ktéra powolana zostala do zycia w 2010
roku przez kadre Centrum Zdrowia Dziecka. Arkusz ten zawie-
ra szereg pytan pozwalajgcych wnikliwie przeanalizowad obja-
wy wystepujgce u dzieci po doswiadczeniu traumy, w podziale
na cztery kluczowe obszary funkcjonowania. W pierwszej ko-
lejnosci oznacza sig, czy ijakiego rodzaju traumy doswiadczylo
dziecko. Nastepnie pytania prowadzg od objawéw deregulacji
na poziomie fizjologicznym, poprzez obszar zaburzen uwagi,
koncentracjii zachowania, po obszar samooceny i relacji.

Pomocne w kontakcie z dzieckiem z DTD mogg by¢ takze bar-
dzo precyzyjne Kryteria Rozpoznania Posttraumatycznych
Zaburzeri Rozwojowych, przyjete w 2009 roku przez National

4. http://www.nslt.pl
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Child Traumatic Stress Network pod kierownictwem Bassela
A. van der Kolka®, eksperta w dziedzinie traumy. Kryteria te
stanowig opis najwazniejszych klinicznie symptomoéw wy-
stepujacych u dzieci i nastolatkéw po doswiadczeniu traumy
zlozonej. Badanie rozpoczyna sie od czesci zwigzanej z ekspo-
zycja na traume z uwzglednieniem bezposrednich doswiad-
czeni dziecka, byciem swiadkiem powtarzajacych sie epizodéw
przemocy lub doswiadczenie znaczgcych zaniedbari ze strony
opiekunéw. Nastepnie diagnozowane sg zaburzenia w zakresie
regulacji fizjologicznej i emocjonalnej z takimi symptomami
jak np. nasilone napady wécieklo$ci albo znieruchomienia, za-
burzenia snu, laknienia, wydalania, nieadekwatne reakcje na
neutralne bodzce dZwiekowe, dotykowe, czy ograniczona $wia-
domos¢ lub dysocjacja od wrazen, emocji i standw somatycz-
nych. W kolejnej czesci przygladamy sie dysregulacjom uwagi
i specyficznym zachowaniom, takim jak: zaabsorbowanie nie-
bezpieczenistwem lub brak zdolnosci do dostrzegania zagrozen,
niezdolno$é do samoochrony, czynnosci samouspokajajgce lub
autostymulujgce, nawykowe lub reaktywne samookaleczanie
sig, niezdolno$¢ do utrzymania zachowan celowych. W obsza-
rze dysregulacji jazni i relacji badane sg takie symptomy jak:
troska o bezpieczenistwo opiekuna, nieufnosé, bunt, brak wza-
jemnosci w relacjach z dorostymi i réwie$nikami, reaktywna
agresja, nieadekwatne préby wejscia w kontakty intymne, brak
regulacji empatii wobec innych.

5. B. van der Kolk, Developmental Trauma Disorder. A new, rational diagnosis for children

with complex trauma histories, 2005 — https://traumaticstressinstitute.org/wp-content/
files mf/1276541701VanderKolkDvptTraumaDis.pdf


http://www.nslt.pl/
https://traumaticstressinstitute.org/wp-content/files_mf/1276541701VanderKolkDvptTraumaDis.pdf
https://traumaticstressinstitute.org/wp-content/files_mf/1276541701VanderKolkDvptTraumaDis.pdf

Nalezy zaznaczy¢, ze oba wskazane powyzej narzedzia nie do-
czekaly sie jeszcze oficjalnej rejestracji. Prace nad tym trwajg
réwnolegle z wysitkami zwigzanymi z uwzglednieniem DTD
w kolejnym wydaniu ICD® oraz DSM’. Mozna je zatem trakto-
waé pogladowo i podgzajgc za wskazédwkami proponowanymi
przez autoréw, uzyskaé szerszy obraz funkcjonowania dziecka,
ktére doswiadczylo traumy.

Spektrum symptomoéw w obrazie posttraumatycznych zabu-
rzeri rozwojowych jest niezwykle szerokie. Cze$¢ z nich moze-
my latwo zaobserwowad u diagnozowanego dziecka, o czesé
warto dopytad rodzica i oczywiscie samo dziecko.

W trakcie diagnozy dziecka, wazne jest dla mnie, zeby miato
ono poczucie, ze nie tylko ja jako diagnosta zbieram na jego
temat informacje, ale takze ono dowiaduje sie o sobie cze-
gos waznego, przydatnego, co pomoze mu lepiej radzié so-
bie z trudnymi doswiadczeniami, a mozne nawet pozwoli na
rozwiniecie nowych kompetencji i wzrost potraumatyczny.
Dlatego diagnozujac objawy somatyczne, czy emocjonalne
wspominam o tym, ze mozemy si¢ razem uczy¢ ich regulacji,
tak samo jak wydluzania oddechu, czy kontrolowania ruchu
piteczki na paletce pingpongowe;j.

Diagnozujgc trudnosci poznawcze rysuje mozg i zaznaczam jak
stres zwigzany z traumga blokuje pamieé, myslenie logiczne czy
strategiczne oraz mdéwig, jak mozemy razem te blokady osta-
bia¢iwzmacnia¢ mdzg,ktdry jest organem niezwykle plastycz-
nym, w ,przelgczaniu si¢” na tryb rozwoju.

6. International Classification of Diseases
7. The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder
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Agnieszka Carrasko-Zylicz — psycholozka, psychoterapeutka
z doswiadczeniem pracy z dzieémi i rodzinami z réznych kre-
géw kulturowych. Prowadzi konsultacje w Fundacji Polskie
Forum Migracyjne.

Leszek Drozdowski — psycholog i koordynator Narodowej
Sieci Sie¢ Leczenia Zaburzen Regulacji Emocji i Stresu
Traumatycznego Dzieci i Mlodziezy. Twdrca strategii spolecz-
nych, programéw oraz standardéw. Autor publikacji z zakresu
pracy z dzieckiem i rodzing, metod pracy systemowej—inter-
dyscyplinarnej, narzedzi, metod diagnozy i programdw te-
rapii zaburzen regulacji emocji i posttraumatycznych dzieci
i mlodziezy.

Katarzyna Janczewska—Arcon — psycholozka i psychote-
rapeutka ericksonowska, absolwentka kulturoznawstwa
(specjalno$é iranistyka) pracujgca z migrantami, uchodz-
cami, szczegdlnie z doswiadczeniem przemocy. Konsultuje
w Fundacji Polskie Forum Migracyjne.

Kamil Kaminski — psycholog, pracuje konsultacyjnie i tera-
peutycznie z dzie¢mi z doswiadczeniem przymusowej migracji,
opracowuje opinie psychologiczne na temat ich funkcjonowa-
nia. Wspélpracuje m. in. z inicjatywg Chlebem i Sola, Fundacja
Polskie Forum Migracyjne.
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Anna Kawalska — psycholozka miedzykulturowa, artetera-
peutka, psychotraumatolozka. Pracuje z dzie¢mi i dorosty-
mi z doswiadczeniem migracji i uchodzstwa, wspédtpracuje
z Fundacja Ocalenie oraz Fundacjg Dajemy Dzieciom Sile.

Marta Piegat—Kaczmarczyk — psycholozka i terapeutka TSR
pracujgca z dzie¢mi z doswiadczeniem migracji i uchodz-
stwa. Prowadzi grupy wsparcia, warsztaty i terapie dzieci po
doswiadczeniach traumatycznych. Jest czlonkinig zarzadu
Fundacji Polskie Forum Migracyjne.

Zuzanna Rejmer — psycholozka miedzykulturowa, psycho-
traumatolozka, pracuje z dorostymii z dzieémi z doswiadcze-
niem migracji i uchodZstwa, prowadzi konsultacje i warsztaty
dla rodzin wielojezycznych. Jest superwizorem zespotu szkol-
nych asystentéw kulturowych. Jest takze cztonkinig zarzgdu
w Fundacji Polskie Forum Migracyjne.

Beata Staniszewska — psycholozka i pedagog specjalny.
Wspiera dzieci z doswiadczeniem migracyjnym, zajmuje sie
diagnoza i terapig neuropsychologiczng. Praktyk metody Kid’s
Skills i Dialogu Motywujgcego. Cztonkini zespotu Fundacji
Polskie Forum Migracyjne.

Jolanta Zmarzlik — absolwentka Instytutu Profilaktyki
Spolecznej i Resocjalizacji Uniwersytetu Warszawskiego.
Zajmuje sie diagnozg i terapig dzieci, mlodziezy i dorostych
oraz wydaje opinie psychologiczno—sagdowe. Prowadzi szkole-
nia z zakresu problematyki dziecka krzywdzonego.



POLSHIE FORUN Fundacja Polskie
MIGRACYJNE Forum Migracyjne

www.forummigracyjne.org

Wsparcie psychologiczne dla dzieci
i dorosltych

Fundacja Polskie Forum Migracyjne oferuje wsparcie

psychologiczne:

o bezplatna pomoc psychologiczna dla dzieci i dorostych,

e 6 dni w tygodniu,

e centrum Warszawy lub online,

e mowimy po rosyjsku, ukrairisku, bialorusku, angielsku,
francusku, hiszparisku.

Obowigzuje rejestracja:

+48 692 913 993, zapisy@forummigracyjne.org
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+48 22 255 22 02

Dzialamy 7 dni w tygodniu od 12.00 do 20.00.
Wiecej informacji:

www.slowopomoc.pl

Wsparcie informacyjne i prawne

Fundacja Polskie Forum Migracyjne od 2007 roku wspiera
migrantéw i migrantki w rozpoczynaniu nowego zycia w Polsce.
Zapraszamy na spotkania z:

o prawnikami,

e specjalistami ds. legalizacji pobytu,

e specjalistami ds. zakladania dzialalnosci gospodarcze;j.

Pracujemy stacjonarnie i online.
Obowigzuja wczesniejsze zapisy:

+48 692 913 993, zapisy@forummigracyjne.org

Infolinia — legalizacja pobytu, ogélne poradnictwo:

+48 22110 00 85
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