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Wstep

W 2024 roku mija dziesiec lat, odkad Fundacja Polskie Forum Migracyjne
rozpoczeta realizacjg programu wsparcia okotoporodowego dla migran-
tekiuchodzczyn.

To program unikatowy w skali kraju. Cudzoziemki, ktorych cigza, pordd,
potog i wstepowanie w macierzynstwo przebiegaja setki i tysigce kilo-
metrow od ich domow i najblizszych, sg w szczegolnej sytuacji. Samot-
nosc, strach, redefiniowanie swojej tozsamosci - to emocje i procesy,
ktore moga towarzyszyc¢ zardowno migracji, jak i wczesnemu macie-
rzynstwu. katwo sobie wyobrazi¢, jak mocno sg one przezywane, gdy
wzajemnie sig wzmacniajg.

Nigdy nie miatysmy watpliwosci, ze mamy-uchodzczynie i mamy-
-migrantki powinny byc¢ szczegolnie chronione i wspierane. Wiemy

to z licznych badan: ryzyko wystepowania depresji okotoporodowe]
uuchodzczyn jest znacznie podwyzszone, a z kolei ich dzieci narazone
sg na wigcej ryzyk. To wtasnie ochrona byta w centrum naszego zainte-
resowania, gdy rozpoczynatysmy ten projekt.

Ponadto zobaczytysmy w uczestniczkach projektu spotecznosc, ktora
tworzy dla siebie kobiecg siec¢ wsparcia, wspolnie swietuje sukcesy,

ale tez dzieli sig tesknotg za bliskimi, przezywa dobre i trudne chwile
zarowno zwigzane z adaptacjg w nowym kraju, jak i w macierzynstwie.
Kierowatysmy sie myslg, ze ,do wychowania dziecka potrzeba catej
wioski” - i za cel postawitysmy sobie budowanie spotecznej przestrzeni
dla takich ,wiosek”.

Kiedy w 2022 roku wybuchta petnoskalowa wojna w Ukrainie, okazato
sie, jak bardzo tego rodzaju wsparcie uchodzczyn i migrantek w Polsce
jest konieczne. W chwili pisania tej broszury w Polsce przebywa 1,8 min
cudzoziemcow i cudzoziemek, w tym niemal 1 min uchodzczyn i uchodz-
cow z Ukrainy, objetych ochrong tymczasowa. Na naszych oczach
Polska zmienia sig w kraj wielokulturowy, wieloetniczny i wielojezyczny,
stojgcy przed ogromnymi wyzwaniami integracyjnymi. Pilotazowy ,oko-
toporodowy” projekt okazat sie cennym zasobem wiedzy i kompetenciji,
ktore dostrzegt nasz partner - CARE International in Poland - i wspart
nas w ich skalowaniu.
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Zalezato nam, aby projekt tgczyt roznorodne zadania i obszary w spojna
catosc, bo wiemy, ze holistyczne projektowanie dziatan spotecznych
przynosi prawdziwg zmiane. Prowadzitysmy zatem dziatania pomocowe:
szkoty rodzenia, zajecia edukacyjne z zakresu zdrowia reprodukcyjnego,
oferowatysmy tez uczestniczkom wsparcie fizjoterapeutyczne i psycho-
logiczne. Realizowatysmy takze dziatania integracyjne: wtgczatysmy
uczestniczki projektu w zycie lokalnych spotecznosci, wspieratysmy
tworzenie sie mechanizmow samopomocowych wsrod uchodzezyn i mi-
grantek. Wreszcie - zaczetysmy dziata¢ na rzecz systemowych zmian,
poniewaz wierzymy, ze potrzeby uchodzczyn i migrantek w systemie
ochrony okotoporodowej sg niewystarczajgco dostrzegane przez poli-
tykow, urzednikow i przez personel medyczny. Prowadzitysmy szkolenia
i webinary, uczgc o psychologicznych skutkach migracji i specyficznej
sytuacji mam-uchodzczyn, wspieratysmy rozwoj kompetencji miedzy-
kulturowych personelu medycznego. Przed nami kolejne cele: zabie-
ganie o objecie bezptatng opiekg okotoporodowg wszystkich kobiet
przebywajgcych na terenie Polski, niezaleznie od statusu pobytowego;
witgczenie do programu ksztatcenia pielegniarek i potoznych tresci
zwigzanych ze wsparciem srodowiskowym uchodzczyn i migrantek.

Traktujemy te publikacje jako element pracy z catym srodowiskiem, kto-
re wspottworzg szpitale, przychodnie, urzedy miast i gmin ksztattujgce
lokalne polityki ochrony zdrowia czy wreszcie Ministerstwo Zdrowia.
Waznym jego elementem jest tez nasze srodowisko, a wigc organizacje
pozarzgdowe, zarowno te wspierajgce uchodzcow i migrantow, jak i kon-
centrujgce sie na ochronie praw reprodukcyjnych czy profilaktyce zdro-
wotnej. Wierzymy, ze zawarte w tej publikacji rozmowy i historie stang
sie inspiracjg dla innych organizacjii instytucji. Temat jest i pozostanie
aktualny, a my deklarujemy otwartosc¢ do dzielenia sie doswiadczeniami,
ktore zbieratysmy przez ostatnie dziesiec lat.

Ten projekt nie mogtby sie wydarzyc bez niezwyktego zespotu Fundaciji:
Marta Piegat-Kaczmarczyk, psycholozka miedzykulturowa, od samego
poczatku projekt rozwija, wspottworzy i jest matkg chrzestng programu;
Hanna Kaminska, Inna Padshakh, Matgorzata Skalska - to nasze wyjat-
kowe potozne, ktore obdarzyty swojg wiedzg i uwaznoscig setki przy-
sztych mam; Weronika Brgczek, koordynatorka projektu, w spektakular-
ny sposob wyskalowata projekt, dostosowujgc go do nowego kontekstu
po 2022 roku, zachowujgc jednoczesnie uwaznosc¢ na indywidualne
potrzeby jego uczestniczek. Podzigkowania ptyng tez do Anfisy Yakovi-
ny, Marharyty Olshanskiej, Larisy Sugay i reszty Zespotu PFM.
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Dziekujemy takze ekspertkom Annie Bajkowskiej i Wioletcie Rebeckiej-
-Davie, ktore wniosty do naszej publikacji dodatkowg wiedze.

Dziekujemy CARE International in Poland za te wspolng podroz i profe-
sjonalne wsparcie naszej organizacji.

A przede wszystkim - jestesmy wdzieczne uczestniczkom projektu,
ktore obdarzyty nas zaufaniem. To dla nas zaszczyt, ze mogtysmy
Wam towarzyszyc!

Karolina Czerwinska,
Dyrektorka Programowa Fundacji Polskie Forum Migracyjne
(pierwsza koordynatorka programu wsparcia okotoporodowego w PFM)






Przede wszystkim
dobrostan

Z Agnieszkg Kosowicz i Weronika Brgczek o systemie opieki
okotoporodowej i szkoleniach Fundacji Polskie Forum Mi
dla potoznych rozmawia Kinga Gatuszka
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W listopadzie 2023 roku zaprosityscie do Warszawy potozne z catej Polski, by rozmawiaé
o tym, jak sprawi¢, by migrantkom w Polsce - czgsto z trudnymi doswiadczeniami oraz
nieznajgcym jezyka polskiego - rodzito sig dobrze i bezpiecznie.

W.B.: Naszkolenie przyjechaty panie z Rzeszowa, Bielska, Bydgoszczy czy
Torunia. Wykazaty sie sporg determinacjg, zeby spedzic¢ z nami te
dwa dni. Niektore z nich to osoby na poczatku drogi zawodowej, inne
z trzydziestoletnim doswiadczeniem. Wszystkie czujg potrzebe zmia-
ny w swoich szpitalach i tego, zeby po prostu kobietom migrantkom
rodzito sig lepiej.

Ale tez mam wrazenie, ze to szkolenie - moze nawet bardziej niz z komu-
nikacji miedzykulturowej - byto warsztatem z dobrostanu, ktory przez
te dwa dni mogtysmy im zapewnic. Bez niego po prostu nie datoby sie
pojsc ani kroku dalej. Datysmy tez paniom przestrzen na ztosc i wyraze-
nie tego, z czym sobie nie radza. Stychac byto kilka takich gtosow.

No wtasnie, nasze porodowki - co stato sig szczegolnie widoczne po wybuchu
petnoskalowejwojny w Ukrainie - sg i bedg w coraz wigkszym stopniu sSrodowiskiem
wielokulturowym. Rodza migrantki, rodzg uchodzczynie z catego swiataitym porodom
towarzyszg doswiadczeniai emocje, na jakie nawet swietne i doswiadczone potoine moga
nie by¢ przygotowane.

W.B.: Zespot PFM od 2023 roku szkoli studentki potoznictwa na Slgskim
Uniwersytecie Medycznym w Katowicach w zakresie wielokulturo-
wosci: dziewczyny mogg bezposrednio porozmawiac o wyzwaniach
i poznac praktyczne rozwigzania. Ale przeciez nie wszystkie potoz-
ne, takze wigkszosc specjalistek, ktore byty na szkoleniu, miaty taka
mozliwosc. Nikt im nigdy nie powiedziat: ,Stuchajcie, ztos¢ i frustracja
pacjentki, takze migrantki, nie oznacza, ze to ztos¢ na was. Oznacza
tyle, ze przychodzi do was osoba z wielkim bagazem doswiadczen, naj-
czesciej trudnych, albo z pogrzebanymi marzeniami dotyczgcymi tego,
jak ten porod i pierwsze miesigce zycia dziecka miaty wygladac”.

Mocno w tym kontekscie wybrzmiewata trudna sytuacja potoznych
w warunkach hierarchicznosci szpitala i dominujgcej roli lekarza -
osoby obdarzanej szacunkiem nadanym z gory, z mocy autorytetu.
Pojawity sie takze rozmowy o systemie, w ktérym pracujg, najczescie;
niezapewniajgcym potoznym tego, co powinien, czyli np. ttumacza,
ktory pomogtby zrozumiec rodzgcy i utatwitby prace. Nie moéwigc

o psychologu czy prawniku.
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Jak wygladaty pierwsze szkolenia dla potoznych, ktore organizowato PFM?

AK.:

Nasz program wsparcia migrantek w okresie okotoporodowym trwa od
2009 roku i przyjmuje rozne formy. W 2014 roku rozpoczelismy wspot-
prace z Fundacjg Rodzi¢ po Ludzku, ktora w tamtym czasie byta o wiele
bardziej niz my zaawansowana w mysleniu o systemie, a takze zdgzyta
rozbudowac siec kontaktéw i wspotprace z potoznymi. Mielismy wigc
jedna albo dwie grupy dwudziestokilkuosobowe, ktére zrekrutowata
Fundacja Rodzi¢ po Ludzku, a my zrobitysmy dla nich szkolenie. Dwie
osoby, ktore wziety w nim udziat, zaczety z czasem wspotprace z PFM

i od wielu lat same szkolg innych. W tegorocznej edycji pojawity sig tez
dwie albo trzy, ktore w tym pierwszym szkoleniu uczestniczyty i posta-
nowity przyjechac jeszcze raz.

Byta tez wowczas z nami potozna majgca doswiadczenie pracy w Ha-
dze. Dowiedziatam sie od niej, ze specyfika pracy potoznej z kobietg
pochodzgca z innej kultury to nie tylko kwestia innego jezyka czy zwy-
czajow. Mowita tez o tym, ze na porodowki trafiajg kobiety po obrzeza-
niu, i ze okaleczenie narzgdow intymnych niesie ze sobg fizjologiczne
skutki dla przebiegu porodu. Jesli personel medyczny nie jest nato
przygotowany, podczas przyjmowania porodu pojawiajg sie trudnosci.
Swiadectwo tej jednej osoby z miedzynarodowym do$wiadczeniem
pokazato nam wielosc¢ aspektdw, o ktorych trzeba pamigtac.

Od tamtej pory sporo sie zmienito w $wiadomosci spotecznej, wszyscy troche lepiej
rozumiemy wyzwania i doswiadczenia zwigzane z migracja. Same tez wiecie dzi$ znacznie
wigcej natemat potrzeb migrantek w cigzy.

A.K.:

To z pewnoscig osiggnigcie Weroniki i wielu lat pracy catego zespotu -
dzigki temu wskoczytysmy z naszg ofertg na nowy poziom. Ale tez sam
system dorost do tego, zeby z nami rozmawiac. Duzo czasu nam zajgto

i kosztowato sporo wysitku, zeby w ogoéle otworzono nam drzwi, bysmy
mogty przekonac system i instytucje zdrowia, jak wazny to temat.
Przyznam, ze to mnie zaskoczy+to, bo wydawato mi sie, ze nasza propo-
zycja odpowiada narealne potrzeby i bedzie przyjmowana z otwartymi
ramionami. Mamy juz doswiadczenie pracy zarowno z potoznymi, jak

i innymi grupami zawodowymi oraz znamy relacje migrantek i migrantow,
ktorzy trafiajg na system nieprzygotowany do funkcjonowania w zrézni-
cowanym swiecie. Mozemy systemowi duzo zaoferowac, a nasza
wiedza i doswiadczenia sg po prostu przydatne.
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Kompetencje naszego zespotu, ktory dzis pracuje z migrantkami, sg
nieporownywalnie wigksze niz to, z czym startowalismy - czyli z 0ogoing
refleksjg, ze migrantki nie majg rozeznania w systemie opieki. Wiemy
teraz o wiele lepiej, czego one nie rozumiejg, albo czego nie rozumie
systemigdzie potrzeby migrantek nie spotykajg si¢ z naszg oferts.

Jak z perspektywy tej zmiany widzicie system opieki, w ktorym dzis rodzg migrantki?

AK.:

Przybycie do Polski wielu 0séb z Ukrainy - uciekajgcych przed wojng

- przyniosto nieoczekiwany skutek: nie trzeba tak wiele wysitku, zeby
udowadniac, ze Polska nie jest juz krajem homogenicznym. To doswiad-
czenie ogolnopolskie i jednoczesnie osobiste: ludzie widzg migrantow
na ulicy; wiedzg, ze oni tez majg problemy. Widzg to takze lekarze i per-
sonel medyczny. A jeszcze parg lat temu uwazano, ze obecnos¢ migran-
tow w Polsce to wydumany temat.

Natomiast nie zmienita sie rzecz zasadnicza: myslenie panstwa o tym,
kim jestesmy jako spoteczenstwo. Wiec zardowno na poziomie tworzenia
prawa, jak i funkcjonowania szpitali sytuacja nie ewoluowata natyle, by
uwzgledniac potrzeby spotecznosci, ktora jest tak bardzo zréznicowana.

Dlaczego tak sig dzieje?

AK.:

Przez ostatnich osiem lat rzgdéw (2015-2023 - red.) uwaga rzgdzacych
nie skupiata sie na rozwigzywaniu realnych probleméw osob postrze-
ganych jako mniejszosci. Nie przygladano sie temu, jakim jestesmy
panstwem: jak sie zmienia spoteczenstwo. Skupienie na polskosci byto
dominujagce - nie uwzgledniano potrzeb rosngcej populacji, ktora nie
jestrdzennie polska, nie postuguije sig jezykiem polskim, nie jest biata,
nie jest katolicka, za to moze by¢ np. obrzezana lub okaleczona. No i po
prostu wyrasta z innych kontekstow.

Trzeba zobaczyc, jakie naprawde jest spoteczenstwo, ktore tworzymy.
A jest ono zroznicowane, sktada sig z wielu grup, ktore sie roznig i wcale
nie sg tak mate albo marginalne. Na przyktad Polacy o czarnym kolorze
skory: wydaje sig, ze to moze kilka 0sob, albo ze to w ogole niemozliwe.
A przeciez ciludzie istniejg, majg swoje stowarzyszenia. Albo osoby,
ktore majg azjatyckie rysy, ale ostatniich krewni, ktorzy mowili po wiet-
namsku, zyli dwa pokolenia temu. Takie osoby takze tu sg. Polska przez
ostatnie dekady stata sie krajem znacznie bardziej zréznicowanym.
Czas to przyjgc do wiadomosci.
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Program szkolenia dla potoznych koncentruje sig na kwestiach zwigzanych z komunikacjg
migdzykulturowg i dobrostanem potoznych w pracy, ktéra odbywa sie w trudnych
warunkach na niemal kazdym poziomie. Mozna odnies¢ wrazenie, ze to, co proponujecie,
moze by¢ wykorzystane szerzej - nie tylko do pracy w srodowisku miedzykulturowym.

W.B.:

AK.:

Z jednej strony program szkolenia obejmuje tematy zwigzane z edukacjg
miedzykulturows, a z drugiej rozmawiamy po prostu o relacjach i komu-
nikacji. Podejmujemy na przyktad kwestie tego, czy potozne w ogole
Czujg sie potrzebne i docenione w swoim miejscu pracy. A z tym bywa
teraz najczesciej zle.

Te szerszg perspektywe naszych dziatan widac tez chocby w edukacii.
Czesto nasze praktyki dotyczgce wtgczania dzieci z doswiadczeniem
migracji - styszymy to od nauczycieli - przektadajg sie na wtgczanie
dzieci, ktore sg ofiarami bullyingu albo z jakiegos powodu odstajg od
,Sredniej krajowej”. Naszym gtownym wyzwaniem jest wtasnie wtgcza-
nie innosci w sposob myslenia. Ale tez samo mowienie o innosci zaktada,
ze jest jakas norma, a te niestety definiujemy za ciasno. To, czego po-
trzebujemy - takze w obszarze potozniczym - to dostrzezenie rozno-
rodnosci zyciowych sytuacji i sprawienie, by ludzie, ktorzy sie roznig
migdzy sobg, odnalezli sig¢ w systemie.

Jak teraz, dwa lata po eskalacji wojny w Ukrainie i zwigzanej z tym masowej migracji
do Polski, wygladato przygotowanie do szkolenia? Jak tym razem dotartyscie do

uczestniczek?

.. Tymrazem byto tatwiej - temat migrantek pojawit sig wszedzie, takze na

porodéwkach. Zresztg wiele potoznych bardzo sie angazowato: jezdzity
na granice zarowno ukrainsky, jak i biatoruska. Czuty odpowiedzial-
nosc i osobistg potrzebe wspierania kobiet. Ale tez wiele z nich dziatato
w osamotnieniu - z tego wzieta sie koniecznosc pracy systemowej. Ska-
la zrobita sie ogromna. Wystarczy wspomniec, ze od konca lutego 2022
roku organizujemy jedng - dwie szkoty rodzenia w miesigcu, a nie jedng
na kwartat jak przedtem; kontaktujg sig tez z nami szpitale potoznicze,
aby przekierowac do nas swoje pacjentki lub zamowic publikacje Jestem
mamag w Polsce.

Czy to znaczy, ze widzicie gotowos$¢ do zmian?

W.B.:

W ktéryms momencie - za namowg Care International in Poland, jedne-
go z naszych partneréw - skontaktowatam sie z Naczelng Izba
Pielegniarek i Potoznych. Rozmowy trwaty pot roku. Zaczeto sie niewinnie:
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wystatysmy Izbie ulotki, pdzniej byt wywiad z Martg Piegat-Kaczmar-
czyk w ,Magazynie Pielegniarkii Potoznej’, ktory Izba wydaje i rozsyta
do szpitali w catej Polsce. Rozmowa z naszg psycholozkg trafita wiec
do szesciu tysiecy placowek medycznych w kraju! Myslatam: by¢ moze
przeczyta to jedna setna personelu, ale ten artykut juz tam zostanie.
Skoro tak, to podziatajmy szerzeji wyslijmy informacje o szkoleniu dla
potoznych za posrednictwem Izby. To partner idealny do wprowadza-
nia zmian - o skali zasiegu w srodowisku nieporéwnywalnej z naszym.
W dniu, w ktérym rozmawiamy, rusza pierwszy webinar na stronie Izby.
Zapisato sig ponad pigcset osob. Na webinary ogtaszane na naszej
stronie zgtaszato sig po kilkadziesiat.

Wartosciowa byta rowniez wspotpraca z Fundacijg Rodzi¢ po Ludzku.
Razem wznowilismy wspomniang wczesniej publikacje Jestem mama

w Polsce. Jest przeznaczona dla 0sob, ktore przyjechaty do Polski z in-
nych krajow i teraz oczekujg narodzin swojego dziecka. Chcemy spra-
wic, zeby ten czas byt dla przysztych mam bardziej komfortowy, tak aby
mogty poczuc sie pewniej i wiedziaty, czego oczekiwac od polskiego
systemu ochrony zdrowia. Z okazji dnia uchodzcow razem z Fundacjg
zorganizowalismy takze wspdlny webinar, na ktorym moglismy przed-
stawi¢ miedzy innymi prawne aspekty wspierania migrantek w szpita-
lach w okresie okotoporodowym.

Styszatam na szkoleniu duzo wspierajgcych stow, ale tez jest jasne, ze nowa wiedza
i koniecznos¢ uczenia sig nowych rzeczy moze nies¢ ze sobg takze opor stuchaczek -
wynikajacy z ich przepracowania lub wypalenia.

W.B.:

Dlatego nasze szkolenie zaczeto sig od tego, ze zapytatysmy panie,

w czym sg dobre, z czego sg zadowolone i co im dobrze wychodzi. Opo-
wiedziaty o mnostwie swietnych rzeczy, ktore robig. To byto wzrusza-
jace, kiedy rozmawiaty o tym miedzy sobg, a jednoczesnie bardzo dla
nich wzmacniajgce.

Ewaluacja po szkoleniu pokazata tez pewng zmiane oczekiwan.

W zgtoszeniach potozne pisaty, ze kluczowe sg dla nich ,twarde” ob-
szary, czyli zrozumienie prawnych aspektow czy réznic kulturowych.
Tymczasem po zakonczeniu zwracaty uwage na ,miekkie” dziatania,
czyli jak po prostu byc¢ i towarzyszy¢. Na samym koncu szkolenia Hania
Kaminska, wspotprowadzaca, rozdata kazdej uczestniczce malenkie
koperty z recznie wypisanymi cytatami z wypowiedzi swoich pa-
cjentek, ktore juz po porodzie jako potozna odwiedzata w domach.
Byty to stowa wdzigcznosci - wcale nie za dostep do ttumaczy na
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porodowkach lub do prawnikow, ale za to, ze potozna trzymata za reke
czy wypowiadata imie. To byty chwile, ktére wspomnienie o porodzie
uczynity pigknym.

Jak powstawat program szkolenia?

W.B.:

Bazowatysmy na wieloletnim doswiadczeniu PFM oraz na solidnym
zapleczu merytorycznym osob realizujgcych ten program. Sg to potozne
Znajgce podstawy prawne wspierania migrantek, psycholozki z do-
Swiadczeniem pracy miedzykulturowej. Jest rowniez fizjoterapeutka

i zarazem interwentka kryzysowa, piszgca doktorat z antropologii na
temat migracji. Wszystkie sg swietnymi ekspertkami. Poza tym wystaty-
smy takze ankiete do potoznych z pytaniami, co robig do tej pory iw ja-
kim obszarze chciatyby sie doszkoli¢. Dopasowatysmy program do tych
potrzeb, ale zadbatysmy tez o tematy kluczowe, czyli np. wprowadzenie
do tematu migracji.

Jakie zagadnienia dotychczas niepodejmowane mogtyby sig znalez¢ w kolejnych edycjach?

W.B.:

Sporo myslimy o tematyce gwattow wojennych i zwigzanej z tym traumie
transgeneracyjnej, a takze o tym, co mowi sie w kontekscie straty
okotoporodowej. To wszystko oznacza nie tylko duzy obszar wiedzy, ale
takze i ogromny zakres potencjalnej wspotpracy z roznymi podmiotami.
Poki co zaczelismy od Niebieskiej Linii, wiec juz teraz mozemy nawzajem
uzupetniac¢ naszg wiedze. Ale na pewno nadal na pierwszym miejscu
wsrod tematow szkolen powinno by¢ wszystko to, co wigze sie z dobro-
stanem potoznych.

Zatrzymajmy sig na chwile przy realnych problemach ludzi - tych bardzo trudnych -
w kontekscie opieki okotoporodowej.

W.B.:

To na przyktad brak ubezpieczenia albo brak (z réznych powodéw)
legalizacji pobytu migrantek. Takie osoby majg zupetnie inng droge do
systemu ochrony zdrowia - nie majg dostepu do bezptatnej opieki -
pomimo tego, ze przeciez ma zdarzyc sig cud: urodzi sig cztowiek. Sg tez
naduzycia, ktore zdarzajg sie w osrodkach dla uchodzcow, np. kobiecie
w dziewigtym miesigcu cigzy, ktora jest tam od jej samego poczatku, nie
zrobiono zadnego badania, chociaz zgtaszata, ze chciataby je mie¢. Jak
to mozliwe, skoro te placowki majg obowigzek zapewni¢ ochrone dziec-
ku, czyli tez zbadac matke? Powinna miec takie same prawa jak kazda
inna kobieta. Albo na przyktad taka sytuacja: przyjezdza do ciezarnej
lekarz, ktory ani nie postuguje sie zadnym znanym jej jezykiem, ani nie
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korzysta z pomocy ttumacza. | gdy kobieta mowi mu, ze jg boli i ze rodzi,
ten zaleca jej srodek przeciwbolowy.

Nie ma jasnosci co do pakietu medycznego, ktory ma do dyspozycji
pacjentka w osrodku. Z zatozenia to ma by¢ pomoc podstawowa. Jednak
w przypadku kobiet w cigzy dyskusyjne jest, co to doktadnie znaczy.
Pacjentki nie wiedzg, na co moga liczyc.

Co dzi$, natym etapie dziatan, mozna uznac za przyktad dobrych praktyk czy korzystnych
zmian idgcych w kierunku celu, jakim jest bezpieczny i dobry poréd migrantek?

W.B.:

A na przysztosc?

AK.:

Na pewno wspotpraca szpitali z organizacjami zajmujgcymi sie wspie-
raniem migrantéw. Kiedy lekarz czy potozna nie ma wystarczajgcych
zasobow lub wiedzy, jak wesprzec osoby z doswiadczeniem migracji
prawnie czy psychologicznie, moze przekierowac pacjentki do nich. To
takze wczesniej wspomniane szkolenie studentek potoznictwa oraz
wspotpraca z Naczelng Izba. Wiele szefowych oddziatow potozniczych
z catej Polski, ktore spotkatam niedawno na konferencji w Izbie, mowito
mi: przyjedzcie do nas.

Mysle, ze by¢ moze to takze jest naszarola, by zapewni¢ potoznym
regularny kontakt, chociazby online. Po to, by miaty poczucie, ze nie
$g same, by mogty omowic¢ rozne wyzwania, czy chocby sig wyzalic.

: Chciatybysmy dalej sig szkoli¢ i szkoli¢ innych, chciatybysmy tez, zeby

powstawaty w innych miastach takie szkoty rodzenia jak nasze, i zeby
w zwigzku z tym do nas byty mniejsze kolejki. Wazne jest takze, by
zabiegac o uwzglednienie migrantek w systemie bezptatnych szkot
rodzenia, dostepnych dla wszystkich osob, ktore ptaca podatki. Mysle,
Ze na poziomie wojewodzkim czy we wspotpracy z prezydentami miast
mozemy wiele zdziata¢. Marzy mi sig, zeby zapewnic potoznym dostep
do ttumaczy.

Do ktérych drzwi trzeba pukac, zeby skutecznie zabiega¢ o lepsze standardy opieki
okotoporodowej migrantek?

AK.:

Zamierzamy pukac do parlamentu i rzgdu, gtownie do Ministerstwa
Zdrowia, ale i do naszych darczyncow, ktorzy z jednej strony majg
pienigdze, a z drugiej majg czasami mozliwosci prowadzenia rozmow
na wazne dla nas tematy na wysokim szczeblu.
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Czesto dyskutujemy w fundacji, jaka jest nasza rola: czy powinnismy sie
skupia¢ bardziej na pomocy ludziom, czy raczej zabiega¢ o zmiany sys-
temowe. Moim zdaniem musimy robic i jedno, i drugie, bo dopiero to po-
tgczenie daje realny wptyw. Kiedy prowadze rozmowy na szczeblu oko-
torzgdowym, to jestem stuchana, gdy przytaczam konkretne przyktady
i praktyki, gdy potrafie powiedziec¢, co nie dziata albo ktore przepisy sg
martwe i dlaczego. Abstrakcyjna rozmowa o teorii nie przynosi potrzeb-
nych skutkow. Dopiero znajomosc realnych problemow prawdziwych
ludzi daje jakiekolwiek mozliwosci zabiegania o zmiany systemowe.

Agnieszka Kosowicz - prezeska i zatozycielka Fun-
dacji Polskie Forum Migracyjne. Na rzecz uchodzcow
i 0sOb ubiegajgcych sig o status uchodzcy pracuje
0d 2000 . Jest inicjatorkg roznorodnych dziatan
narzecz uchodzcow i migrantow w Polsce, autor-

ka i wspotautorkg publikacji na temat uchodzcow,
migrantow i integracji.

Weronika Brgczek - koordynatorka programu skiero-
wanego do kobiet w okresie okotoporodowym w Fun-
dacji Polskie Forum Migracyjne. Od 2009 roku inicjuje
dziatania skierowane do 0sob z doswiadczeniem
migracji w Polsce oraz do Polonii i Polakow za granica.
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Sitora Yusupova

Po przyjezdzie do Polski mielismy z mezem bardzo duzo szczescia, bo
trafitam na wspaniatg polska rodzing, ktora sie nami zajeta. Nie wiem
nawet, co by byto, gdyby nie ich pomoc. Jednak nawet to wsparcie nie
uchronito mnie przed ztymi doswiadczeniami, zwigzanymi z opieka
ginekologiczng i porodem w Polsce.

Nie sta¢c mnie na prywatng opieke, musze umawiac sie zawsze na NFZ,
Kiedy staralismy sie o ochrone miedzynarodowg, musielismy korzystac
z opieki Petra Medica. Potem, kiedy juz otrzymalismy ochrone, korzy-
statam zawsze z rejonowej przychodni. Jeszcze nigdy nie udato mi sie
trafi¢ tg drogg na dobrego ginekologa. Zawsze, kiedy dzwonig umowic
sie na wizyte i podaje nazwisko, zostajg mi przydzieleni lekarze, prawie
zawsze mezczyzni, do ktorych inne kobiety nie chcg sie zapisywac. Maja
zawsze duzo wolnych terminow, a ja nie mam wyjscia, mimo ze prosze,
by nie umawia¢ mnie do mezczyzn. To samo dzieje sie, kiedy pomagam
na przyktad Afgankom, ktére wspieram w ramach Polskiego Forum
Migracyjnego - dla nich rowniez trudno mi jest znalez¢ lekarkg, a nie le-
karza. Mam wrazenie, ze to wynika ze ztej woli, nie ma w przychodniach
odruchu, by zadbac o takie pacjentki, a prosba o kobiete ginekolozke
jest traktowana jak fanaberia. W czasie cigzy bardzo sie stresowatam,
bylismy wtedy jeszcze w procedurze uchodzczej - w dziewigtym miesig-
cumusiatam sie stawic na przestuchanie, policja przychodzita do domu,
w ktorym mieszkalismy, bez zapowiedzi. W takich chwilach bardzo sie
batam, a wizyty u lekarzy za kazdym razem zwigkszaty ten stres.

Pordd byt dla mnie strasznym doswiadczeniem. Dostatam boli wie-
czorem, pojechatam do szpitala z mezem i mojg polskg mama, ktéra ze
SW0jg rodzing nas przyjeta. Nie miatam wtedy jeszcze przyznanej ochro-
ny, nie miatam paszportu, zabratam ze sobg skierowanie do szpitala.
Weczesniej mi powiedziano, ze to wystarczy, by przyja¢ mnie na oddziat.
Kobieta na recepcji na mnie nakrzyczata. Najpierw nie chciata mnie
przyjac, potem mowita, ze za poréd bede musiata zaptacic 3,5 tysigca
ztotych. Strasznie sie batam, ze stanie sig cos ztego z dzieckiem albo
ze bede musiata rodzi¢ w domu. W koncu zostatam przyjeta, ale miatam
wrazenie, ze robiono wszystko, zeby pozbyc¢ sie mnie stamtad jak naj-
szybciej. Mato tez rozumiatam z tego, co sie wokot mnie mowito - wtedy,
narecepcjii potem, podczas porodu i pobytu w szpitalu.
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Podano mi kroplowke, chyba na wywotanie skurczy, a potem caty czas
pospieszano. Nie czutam, ze jestem gotowa do porodu, miatam rozwar-
cie na osiem centymetrow i czutam, ze jeszcze nie czas, pamigtam, ze
ktos naciskat mi brzuch, pekto mi krocze. Po porodzie miatam je zszy-
wane, ale strasznie bolato, szwy sie rozeszty, musieli poprawic szycie

i robili to bez znieczulenia.

Nawet kiedy nie rozumiesz jezyka, to czujesz, kiedy ktos méwi do ciebie
zterzeczy. | to czutam w tym szpitalu. Nikt mi niczego nie ttumaczyt. Nie
miatam sit, a lekarka powiedziata mi, ze musze na drugi dzien wyjsc ze
szpitala. Nie zgodzitam sig, z dzieckiem byto wszystko ok., ale ja bytam
obolata, nie wyobrazatam sobie, ze w takim stanie wychodze. Lekarka mo-
wita: u nas kobiety wychodzg ze szpitala po paru godzinach! Ja zostatam
na cztery dni. Kiedy mgz musiat zostawi¢ mnie z corkg samg, pomogta mi
Polka, ktéra lezata ze mna na sali poporodowej. Miata juz drugie dziecko

i wiedziata, ze moja coreczka ptacze, bo trzeba jej zmienic pieluszke. By-
tam w takim stanie, ze na to nie wpadtam. Ona tez pomogta mi jg pierwszy
raz przewingc, zaoferowata, ze pomoze mi jg wykgpac.

Po porodzie zaczgtam mie¢ bardzo powazne problemy ginekologiczne,
cierpiec¢ na endometrioze, przez pottora roku miatam tez depresje popo-
rodowa. Nie chciatam myslec o kolejnych dzieciach. U lekarzy styszatam,
ze bardzo bolesne miesigczki, ktorych nie miatam przed porodem, sg
normalne, tak samo jak normalny jest bol podczas stosunku, ktory tez
zaczat sig dopiero po narodzinach corki. ,To niech pani nie wspotzyje,
jak boli” - powiedziat mi jeden lekarz. Miatam silne boéle kregostupa,
fizjoterapeuta powiedziat mi, ze to po porodzie. Do dzis, kiedy mijam ten
szpital, boli mnie cate ciato.

Zeby wyj$¢ z depresji, posztam do psychiatry, bratam leki, zaczetam
tez prace z psycholozka. To ona kazata mi wypisac wszystkie marzenia

i cele, jakie mam. Byto tego chyba z szesc¢dziesigt punktow. Najwazniej-
sze dla mnie byto to, ze chce pracowac z kobietami. Kilka miesiecy poz-
niej zaczetam prace w Polskim Forum Migracyjnym. Kocham to, co robie,
dostaje tu niesamowite wsparcie, bardzo pomagajg mi superwizje, kto-
re mam dwa razy w miesigcu. Ucze sie, jak lepiej pomagac kobietom. Na
poczatku bytam dla nich dostepna o kazdej porze, pomocna we wszyst-
kim. Nauczytam sig stawiac granice. Znam kobiety, ktore mieszkajg tu
prawie dziesie¢ lat, majg kilkoro dzieci, ktore sie tu urodzity, a nawet nie
mowig po polsku. Przyznam, ze to mnie ztosci. Tfumacze im, ze musza
sie uczyc jezyka, ze dzieci nie moga byc ich ttumaczami, ze s3 tu trzy
razy dtuzejniz ja, a nie potrafig same zatatwic¢ najprostszych spraw.
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Pomoc potrafi uzalezniac. Kiedys ustyszatam od urzedniczki, jak mowita
o jednej z kobiet: ,Po co jej kolejne dziecko, jak tego jednego nie potrafi
ogarnac’. Bez znajomosci jezyka nie moga tez podjac lepszej pracy. Ja
obiecatam sobie, ze taka nie bede. Doszto nawet do tego, ze z naszg
corka nie rozmawialismy po tadzycku. Kiedys wrocita z przedszkola

i pozalita sie, ze dzieci mowig, ze nie jest Polkg. Przysztam wtedy do jej
grupy na zajecia, opowiadatam o Tadzykistanie, méwitam dzieciom,

ze moja corka tak jak ja jest i Tadzyczka, i Polkg. Miatysmy na sobie
tradycyjne stroje, uczytysmy dzieci tancow i tadzyckiego. Bytam zasko-
czona, ze corka zna tyle stéw. W domu nie chciata, zebysmy rozmawiali
z mgzem po tadzycku, a nasz polski czesto poprawiata. Psycholozka
poradzita, bysmy zaczeli jg uczy¢ naszego ojczystego jezyka, uzywac
po tadzycku stow relacyjnych: ,kocham cig’, ,stesknitam sig za tobg”.
Ona teraz bardzo to lubi. Wiem juz, ze nie zgubi jezyka polskiego, bedzie
W nim pewnie rozmawiac z siostrg lub bratem.

Drugiej cigzy nie planowatam, bytam pewna, ze bede mie¢ problem, by
w ogole w nig zajsc¢. Kiedy okazato sig, ze spodziewamy sie kolejnego
dziecka, bardzo sig batam.

Corka bardzo czeka narodzenstwo, ja teraz juz takze czekam. Widze,
jak corka catuje moj brzuch i czuje, ze instynkt macierzynski znow sie
we mnie budzi. Wcigz bardzo sie boje przysztoscii tego, czy poradzi-
my sobie finansowo, czy dam rade sama sig nimi zajmowac, kiedy maz
bedzie w pracy. Mamy wspaniatg pediatre, znajoma tej rodziny, do
ktorej trafilismy po przyjezdzie do Warszawy. Jak jej o tym mowie, to
ona smieje sie i odpowiada: ,Sitora, bedzie tak jak teraz, tylko zamiast
z jednym dzieckiem, bedziesz do mnie przychodzita z dwojka”. To mi
pomaga, przegania czarne mysli. Szykuje sie tez na porod. Mowig juz
duzo lepiej po polsku, bede rozumiec, co do mnie mowig, wczesniej
zamierzam przejsc¢ sie po kilku szpitalach, sprobowac porozmawiac

Z lekarzami i potoznymi. Mam tez specjalny zeszyt - zapisuje sobie

w nim rézne wazne informacje, przepisy prawne. Jesli ktos znow bedzie
mnie zle traktowac, powiem gtosno po polsku: znam swoje prawa, ptace
tu podatki, nie zgadzam sie. Zeby zobaczyli, ze jestem cztowiekiem.
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Sitora Yusupova: dziennikarka z Tadzykistanu,
przyjechata do Polski z mezem, w kwietniu
2018 roku. Musieli uciekac ze wzgledu na groz-
by, jakie dostawali (Sitora nie zgodzita sie na
wspotprace z prorosyjskimi wtadzami). Kiedy
opuszczali swoj kraj, byta w czwartym miesig-
cu cigzy. Spedzili pottora miesigca, probujgc
przekroczy¢ granice na przejsciu Brzesc-Tere-
spol. Mimo ze deklarowali ztozenie wnioskow
0 ochrong miedzynarodowsg, polscy pogra-
nicznicy wielokrotnie odmawiali im wstepu do
Polski. W koricu sig udato. Po przekroczeniu
granicy Sitora i jej maz spedzili jeszcze kilka
tygodni w osrodku dla cudzoziemcow w Biatej
Podlaskiej. Stamtad trafilido Warszawy, gdzie
ugoscita ich polska rodzina. Tu przyszta na
Swiat ich corka. Od 2022 roku Sitora wspotpra-
cuje z Polskim Forum Migracyjnym jako asy-
stentka miedzykulturowa w szkole.

Najwazniejsza jest obecnosc
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Matgorzata Skalska

Kazdy pordd jest czescig pierwotnego doswiadczenia, z ktorym wigzg
sie leki wspolne wszystkim kobietom. Niezaleznie, czy rodzi migrantka,
czy Polka. Mimo ze kultura narzuca nam rézne wzorce zachowan i ocze-
kiwan zwigzanych z tym wydarzeniem, to wszystkie czujemy to samo.
Jednak my potozne zawsze musimy mie¢ Swiadomosc, jak zmieniajgcym
cztowieka doswiadczeniem jest rodzenie nie na swojej ziemi.

Wszyscy przyklejamy innym tatki zwigzane z narodowoscig czy kolorem
skory, opieramy sie na stereotypach, ktore z jednej strony utatwiajg nam
funkcjonowanie w zyciu, ale z drugiej czesto nie pozwalajg zobaczyc
prawdziwych problemow konkretnego cztowieka. Ja takze moge wpas¢
w te putapke, chocby wtedy, gdy migrantce uczestniczacej w szkole
rodzenia odruchowo przypisze np. okreslony sposob reagowania na
porod. To przeciez bardzo ludzkie. Wigc gdy tylko czuje, ze popadam

w rutyne w prowadzeniu zajec, to zawsze zadaje sobie pytania, jak ja
bym sie czuta, bedgc zmuszong rodzi¢ w obcym jezyku albo w ogole nie
rozumiejac tego, co mowi do mnie potozna czy lekarz.

Razem z Marharytg Olshanskg prowadzimy w PFM szkoty rodzenia dla
grup ukrainskich. Czesto mowi sie, ze Polska i Ukraina sg bliskie kulturo-
wo. Ale wtasciwie na kazdych zajeciach dowiaduje sie czegos nowego

o tym, jak dziewczyny postrzegajg pordd, czego sie bojg. Czasami jest
to mocno zwigzane z elementami kulturowymi, ale zwykle dotyczy tego
pierwotnego poziomu, o ktorym mowitam.

Bywa, ze to, co nieznane, wywotuje wsrod personelu obawy, a takze
reakcje wycofania, ktora zle wptywa potem na opieke. Niemniej najwaz-
niejsze jest to, co zawsze staram sie komunikowac na zajeciach: w klu-
czowym momencie porodu stowa nie sg potrzebne, oprocz tych: damy
rade. Wazny jest dotyk, ekspresja twarzy, usmiech. Mam przekonanie, ze
kiedy rodzimy, to wszystko odbywa sie na tym podstawowym poziomie

i jesli potozna ma doswiadczenie, to urodzimy w kazdym jezyku.

Problemem jest za to kwestia kontynuacji opieki okotoporodowej. Za-
wsze podkreslamy, jak wazna jest rola potoznej srodowiskowej - osoby
sprawujgcej opieke nad dzieckiem i nad mama w okresie tuz po poro-
dzie. To ona przyjdzie do domu mtodych rodzicow, wytapie wszelkie
problemy i pokieruje dalej. Ale tutaj niestety pojawia sig bariera jezyko-
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wa i wtedy migrantki czesto zostajg same. To jest problem systemowy.
Natomiast to od naszej komunikacji z pacjentkg zalezy, czy wyjdzie ze

szpitala z wiedzg, jak karmic i jak opiekowac sie dzieckiem. | to jest juz

proces zmudny.

Zarowno w pracy potoznej, jak i w ogole kazdej osoby z personelu me-
dycznego obserwacja oraz uwaznos¢ powinny by¢ zawsze na pierw-
szym miejscu. Empatia i doswiadczenie - to podstawy naszej pracy.
Wiem, ze dobry kontakt mozna wypracowac, dzieki temu, ze spedzi-
my z pacjentkg troche czasu. Ale niewatpliwie jednak jako potozne
potrzebujemy szkolen i przygotowania z zakresu komunikacji miedzy-
kulturowej. To wazne, poniewaz rzetelna wiedza na temat danej kultury
wptywa na to, jak bedziemy odbierac¢ zachowanie pacjentek albo jakie
pytania zadamy podczas wywiadu przy omawianiu planu porodu. Wte-
dy, jak w przypadku chocby 0s6b z Afganistanu, nie bedziemy musiaty
czekac, az para powie nam, Ze nie zyczy sobie obecnosci meskiego
personelu podczas porodu. W sieci mamy do dyspozycji mnostwo ma-
teriatow dotyczgcych edukacji miedzykulturowej, tatwo mozna z nich
skorzystac, jednak z catg pewnoscig nie zastgpi to szkolen, ktorych
bardzo nam brakuje.

Potozna, tak samo jak pielegniarka, jest pierwszym kontaktem i pierw-
szym obserwatorem. Chwata tym lekarkom i lekarzom, ktorzy chca nas
stuchac, bo komunikacja w zespole terapeutycznym jest bardzo wazna,
awiadomo, ze lekarze sg przecigzeni pracg i narozmowe z pacjentka
czesto nie starcza im czasu. Kobiety, ktore spotykamy w sali porodo-
wej, sg bardzo rozne, niezaleznie od tego, czy to migrantki, czy osoby
urodzone tutaj. Czasem trudno pracuje sie z Polkg, ktora mowi przeciez
tym samym jezykiem, a jednak nie nawigzuje dialogu z potozng, nie chce
rozmawiac, nie odpowiada na komunikaty, pytania czy sugestie.

Takze my same bardzo réznie postrzegamy pacjentki, w tej kwestii nie
roznimy sig niczym od innych ludzi. Gdyby tak postuchac catego per-
sonelu, ktory miat do czynienia z dang pacjentka, bardzo czgsto mozna
odnies¢ wrazenie, jakby kazdy mowit o kims innym. Twarz kobiety lezgcej
na patologii cigzy jest rozna od twarzy tej samej kobiety, gdy ta lezy po-
tem na potoznictwie. Doswiadczenie cigzy, porodu i potogu zmienia - to
jest po prostu inny stan swiadomosci. Mnie samej trudno czasami roz-
poznac pacjentke, bo inaczej zachowuije sie na kazdym etapie, wchodzi
w rozne interakcje. Dla jednej potoznej moze by¢ trudnym przypadkiem
w komunikacji. Inna nie widzi zadnego problemu, swietnie sie rozumieja.
Tak po prostu jest.
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Na pewno brakuje nam w szpitalach narzedzi ewaluacjii ankiet, bo mimo
wszystko dobrze bytoby otrzymywac informacje zwrotna. Teraz nie wia-
domo: a moze pacjentka, o ktorej myslimy, ze nie dostata od nas wszyst-
kiego, czego potrzebowata, tak naprawde jest zachwycona? Tyle ze nie
okazata tego w sposob, w jaki my uwazamy, ze powinna.

Zasadnicze kwestie, ktore w tej chwili wydajg mi sie trudne w naszej
pracy - i pewnie bedzie ich coraz wigcej - wigzg sig z relatywizmem
kulturowym. Mysle, ze nam Polkom trudno jest prowadzic¢ porody,
podczas ktorych wazng role odgrywa mezczyzna. Sg spotecznosci
czy narodowosci przyzwyczajone do tego, ze ojciec jest obecny w sali
porodowej i w dodatku to on podejmuje wszelkie decyzje, tgcznie z tg,
czy kobieta skorzysta ze znieczulenia. Bardzo paternalistyczny uktad.
Poza tym w naszym systemie podmiotem opieki jest kobieta, a nie
osoba towarzyszgca.

Pewnym wyzwaniem sg tez sytuacje, kiedy rodzi kobieta nieznajgca na-
wet podstawowych wyrazen w jezyku angielskim, a mezczyzna z powo-
du nakazow swojej kultury czy wyznania nie jest obecny przy porodzie.
Wiec wtedy - miatam takie doswiadczenia - caty czas jestesmy z nim
na telefonie. Dobrze bytoby mie¢ mozliwos¢ wczesniejszego spotkania
Z takg parag, ktora by nam wytozyta, jak to widzi, bo w trakcie porodu nie
ma juz nato czasu. To sg bardzo delikatne sprawy, dla mnie trudne.

Chciatabym takze, abysmy mieli sSwiadomosc, ze sg rézne migrantki

i rézne potrzeby. Zupetnie wyjgtkowa grupg byty uchodzczynie z Ukra-
iny, ktore przyjechaty tuz po wybuchu wojny i musiaty rodzic¢ w Polsce.
Bardzo duzo byto wtedy porodow przedwczesnych, bardzo duzo byto
tez utrat. To byty kobiety w totalnym szoku. Problem z komunikacjg nie
wynikat z bariery jezykowej, tylko z ich stanu psychicznego. Innym przy-
padkiem sg pary, ktore wiedza, ze beda tutaj przez jakis czas, znajg juz
polski system medyczny, chodzg na zajeciai sig ucza.

Nigdy nie spotkatam sie z negatywna reakcjg na to, ze musielismy po-
stawic pacjentkom migrantkomiich rodzinom granice zwigzang z na-
szym systemem organizacyjnym. Na przyktad takg, ze cata rodzina nie
moze przesiadywac na korytarzu szpitalnym albo wejsc na sale poro-
dowa. Jasno komunikujemy, ze musimy dbac o bezpieczenstwo innych
pacjentek. Mysle, ze naszym obowigzkiem jest swiadomosc relatywizmu
kulturowego i uczenie sig innych kultur, ale to oczywiscie musiis¢ w pa-
rze z poszanowaniem funkcjonujgcych tutaj zasad.
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Spisata Dorota Borodaj

Matgorzata Skalska - potozna i doula specjalizujgca
sie w edukacji okotoporodowej. Od 2017 r. prowadzi
zajecia przygotowujgce kobiety do porodu. Od 2022r.
wspotpracuje z Fundacjg Polskie Forum Migracyjne.
Pracuje w jednym z warszawskich szpitali klinicznych,
opiekujac sie rodzgcymi, a takze mtodymi mamami

i noworodkami.



Najwazniejsze jest to,
czego nie widac

O szkotach rodzenia dla cudzoziemek z Martg Piegat-Ka
Inng Padshakh i Hanng Kaminska rozmawia Kinga G
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Wszystko zaczeto sie niemal na sali porodowej...

M.P.-K.:Kiedy urodzitam moje pierwsze dziecko i lezatam juz w sali, podczas
obchoddw lekarze pytali nas wszystkie: ,Jak sig pani czuje? Karmi pani
piersig? Czy wszystko w porzadku?”. tdzko w t6zko ze mng lezata Wiet-
namka, ktora wszystkiemu przytakiwata. Ale widziatam, ze sie meczy.
Probowata odciggac sobie mleko laktatorem - na stojgco, a nawet na
czworakach, klgczac. Nic jej z tego nie wychodzito. Ptakata. llekro¢
przychodzit lekarz, kiwata gtowa, ze wszystko w porzadku. Za ktéryms
razem go zatrzymatam, i powiedziatam, ze ta pani ma ktopoty z kar-
mieniem i ze wcale nie jest u niej wszystko dobrze. Zrobitam to bez
konsultacji z nig, ale czutam, ze sytuacja jest podbramkowa. Faktycz-
nie jej pomogli: dziecko nauczyto sie jesc z piersi i wszystko dobrze
poszto. Dopiero potem jej wyjasnitam, ze rozmawiatam z lekarzami.
Byta bardzo wdzigczna.

To mi dato do myslenia. Skoro ja - matka 29-letnia, ogarnigta zyciowo -
jestem w szpitalu w totalnym stresie i panice, to co musi czu¢ Wietnamka,
ktora nie umie sie dogadac z personelem. Wyobrazmy to sobie: rodzi¢-
dziecko posrod ludzi, ktorzy cie nie rozumiejg i ktorych ty nie rozu-
miesz. Jakie to jest napiecie! Zaczetysmy eksplorowac temat w fun-
dacji i okazato sig, ze jest luka w systemie. Tak wymyslitysmy szkoty
rodzenia dla migrantek - pierwszy tego typu projekt w Polsce.

Pierwsze zajecia ruszyty pigc lat pdzniej...

M.P.-K.: Tyle trwato planowanie, szperanie w temacie, sprawdzanie, analizowa-
nie roznych badan. Jezdzitysmy tez na konferencje i opowiadatysmy
o projekcie. Czutysmy sie troche jak cyrk. To oczywiscie zart, ale tak
mniej wiecej nas odbierano, gdy mowitysmy, ze robimy zajecia dla rodza-
cych cudzoziemek. ,Cudzoziemki? No tak, faktycznie sg, i tez przeciez
rodzg” - styszatysmy. W 2014 roku projekt wdrozytysmy w zycie. Tymra-
zem rodzitam moje drugie dziecko. Gdy lezatam w sali przedporodowe;j,
zadzwonita do mnie Agnieszka Kosowicz z informacjg, ze podpisatysmy
umowe i zaczynamy.

0Od poczatku zaktadatyscie tez, ze program bedzie opierat sig na idei kontynuowania
wsparcia po porodzie.

M.P.-K.: To wynikato ze specyfiki funkcjonowania migrantek, w ktorg wpisane jest
to, ze ich zycie jest poszatkowane na rozne etapy. Wiec ciggtos¢ wspar-
ciawich przypadku jest istotna. Zdarzato sig, ze dziewczyny poznawaty
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w szkole rodzenia potozng, z ktorg potem rodzity, a po porodzie przy-
chodzity do mnie na grupg wsparcia. To byto cos, na czym zalezato nam
najbardziej - zeby spotkania odbywaty sie w zrozumiatym dla nich jezyku
i zeby byty nieprzerwane. Od momentu, gdy trafia do nas kobieta w cigzy,
zaspokajamy jej potrzeby zwigzane z rodzicielstwem i trwa to do etapu
ztobka czy przedszkola. W tym czasie pojawiajg sie inne tematy: kolejne
dzieci, rozwody, wszystko to, co niesie z sobg zycie.

Jak wygladat harmonogram tych dziatan w pierwszych latach?

M.P.-K.: Miatysmy jedng szkote na kwartat. Od razu po zajeciach uruchamiaty-
$my grupy wsparcia. Potem, gdy grupy chciaty pracowac z nami dtuzej
niz pot roku, taczytysmy je w jedng wigksza.

Kto brat udziat w waszych zajeciach?

M.P.-K.: To byty przepigkne grupy. Przychodzity Ukrainki, Biatorusinki, Rosjanki -
byty wszystkie razem. Zdarzaty sie tez Indonezyjki czy Tadzyjki. Ro-
bitysmy podziat na jezyk angielski i rosyjski, chociaz to nie zawsze sig
sprawdzato. Przez kilka lat rownolegle toczyty sie zajecia w tych dwoch
grupach. Dziewczyny przychodzity z coraz wigkszymi dzie¢mi i potem
z kolejnymi, wspieraty sie nawzajem.

W ciggu niemal dziesigciu lat od pierwszej szkoty rodzenia rzeczywisto$¢ migrancka
w Polsce bardzo sig zmienita, szczegolnie oczywiscie od 2022 roku, kiedy nastgpita
eskalacja wojny w Ukrainie...

M.P.-K.: Nie zmienit sig rodzaj problemow, zmienita sieg tylko ich intensywnosc.
Jest po prostu o wiele wigcej kobiet, ktore sg w potrzebie. Do tego
doszta grupa samodzielnych mam - ale to tylko na samym poczgtku
wojny. W pierwszych miesigcach kobiety przyjezdzaty same, w za-
awansowanej cigzy. Uciekaty przed wojng - bez mezow, i nie wiedziaty,
czy ich spotkajg, czy ojciec pozna dziecko, czy dziecko pozna ojca. To
byta charakterystyczna grupa bardzo samotnych i bardzo przestraszo-
nych dziewczyn, dla ktérych to wszystko wydarzyto sie nagle. Teraz
jestjuzinaczej.

Haniu, jestes jedna z potoznych, ktére wspotpracujg z PFM prawie od poczatku projektu.
H.K.:  Bytam wolontariuszkg Fundacji Rodzi¢ po Ludzku. Tam poznatam Mar-

te, ktora prowadzita szkolenie dla potoznych - nauczyta nas, na czym
polegajg roznice kulturowe i dlaczego Wietnamka kiwa gtowa na tak,
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ale mysli zupetnie co innego. Pracowatam wtedy w zwyktym powia-
towym szpitalu w Piasecznie, gdzie rodzito bardzo duzo Wietnamek

i Czeczenek. Nie potrafitysmy nawigzac z nimi prawdziwego kontaktu.
Wiec dla mnie jako potoznej tamto szkolenie byto przetomowe i bardzo
potrzebne.

Do PFM trafitam w 2015 roku. Wczesniej prowadzeniem szkot rodzenia
od strony potozniczej zajmowata sie Martyna Grygiel-Kaczmarek, ktora
przekazata mito zajecie, poniewaz postanowita skupic sie na pracy

w szpitalu.

Pamietam, ze akurat w 2015 roku rzgd pozamrazat fundusze dla NGO-sow,
wigc i nasza sytuacja finansowa byta tragiczna. Czekatysmy na pie-
nigdze przyznane nam w konkursach miedzynarodowych, ktore nigdy
nie przyszty. Mogtysmy zrobic tylko cztery szkoty rodzenia na rok, bez
mozliwosci udzielania konsultacji po porodzie. Wszystkie nasze dziata-
nia byty okrojone do absolutnego minimum.

W 2022 roku projekt ruszyt z nowg sitg...

H.K.:

Najpierw oprocz standardowych zajec ze szkoty rodzenia wtgczytysmy
indywidualne konsultacje dla kobiet w cigzy. W potowie roku rozpocze-
tysmy rowniez konsultacje poporodowe i to tez byt strzat w dziesigtke.
Wiedziatysmy, ze dziewczyny ich potrzebujg. Bardzo sig ciesze, ze mamy
takg mozliwosc, bo zawsze nam tego brakowato.

Haniu, prowadzisz grupy anglojezyczne...

H.K.:

Pracuje w tandemie z psycholozkg Anfisg Yakoving. Na nasze zajecia
przychodzg z reguty osoby otwarte, ktore bardzo chetnie korzystajg
takze z konsultacji po porodzie. Policzytam, ze od kwietnia, czyli w ciggu
dziewieciu miesiecy odbytam piecdziesigt szes¢ konsultacji dla kobiet
roznych narodowosci z pietnastu krajow. Nie licze mezczyzn pochodza-
cych czasami z jeszcze innych miejsc. Wiekszos¢ dziewczyn potrzebuje
konsultacji laktacyjnej, bo karmienie piersia to jest gtowny problem,

z ktorym sie mierzg. Czasem s to tez jakies sprawy pielegnacyjne,
aczasem po prostu chcg sie upewnic, ze wszystko robig dobrze. Czesto
mamy konsultacje antykoncepcyjng po potogu.

W ciggu 2023 roku tgcznie udzielitysmy ponad trzystu konsultacijiin-
dywidualnych. A kazda z nich, przynajmniej ta domowa, trwa dwie-trzy
godziny.
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Czego sig bojg migrantki przed porodem?

H.K.:

Oprocz tego, ze koncentrujg sie na tym, co inne kobiety w cigzy, zeby
wszystko przygotowac i kupic¢, to dochodzi im jeszcze stres zwig-
zany z formalnosciami, np. z zarejestrowaniem dzieci. Duzy lek wigze
sie takze z tym, czy odnajdg sie w systemie ochrony zdrowia. Zawsze
zachecam je, zeby nie dzwonity do przychodni, tylko poszty same
albo wystaty partnera, bo przez telefon czgsto trudno sie dogadac
po angielsku.

S3 zleknione, ze nie zrozumiejg lekarza; czasem piszg do mnie, zeby
sie upewnic, czy dobrze zrozumiaty, albo wysytaja zdjecia z wizyt.
Przy czym oczywiscie Polki tez sg zestresowane, bo pediatrzy bywajg
przeciez rozni. Stysze historie o tym, jak mtoda mama po wizycie czuje
sie fatalnie, bo lekarz zrugat jg za wszystko. To juz kwestia systemo-
wa. Stresujgcy moze byc takze kontakt z potozng, chociaz nie jest
az tak zle, bo sg potozne, ktdre nie obawiajg sie komunikacji w jezyku
angielskim.

Co migrantki opowiadajg o swoich porodach?

H.K.:

Majg dobre wspomnienia. Pamigtajmy jednak, ze mam relacje wytgcznie
z Warszawy, gdzie jest wybor placowek i gdzie juz na zajeciach szkoty
rodzenia radzimy, ktory szpital wybrac, w zaleznosci od potrzeb konkret-
nej kobiety.

Dziewczyny sg wdzigczne, ze miaty opieke, ze nie nacigto im krocza
albo ze miaty mozliwosc urodzenia w wodzie lub w takiej pozyciji, w jakiej
chciaty, ze mogty przytulac dziecko, zanim pgpowina zostata odcieta.
Dla nas to juz jest oczywistosc.

Czasem kuleje opieka poporodowa, ale sama jestem potozng i wiem,
ze jedna potozna moze mie¢ pod opieka na dyzurze nawet dwadziescia
kobiet po porodzie. Nie jest mozliwe, zeby nad kazdg z nich pochyli¢ sie
na dtuzej.

Wrocémy na chwile do Wietnamek, od ktdrych niejako wszystko sig zaczeto. Jak wygladaja
wasze doswiadczenia z ta liczng i nadal stabo zintegrowang w Polsce spotecznoscig?

M.P.-L.: Wietnamskie rodziny nie zgtaszajg sie do szkot rodzenia. A wiemy

od Wietnamek, ktore spotykamy w réznych miejscach, ze brakuje
im zaréwno wiedzy, jak i wsparcia. Pare lat temu przygotowatysmy
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program przeznaczony dla nich - z ich strony byta potrzeba, a z nasze;
gotowosc. Ale pojawita sig bariera: to, ze robitysmy zajecia w nasze;j
siedzibie, okazato sig zbyt czasochtonne dla par, zwtaszcza gdy miaty
przyjechac razem, poswiecic caty weekend i w tym czasie nie praco-
wac. Jest to spotecznosc, ktora bardzo duzo pracuje, a kobiety w cigzy
czesto nie korzystaja ze zwolnien lekarskich.

Wiec gdy pare lat temu pojechatysmy razem z ttumaczem do Wolki
Kosowskiej, najblizej miejsc, gdzie catymi dniami pracujg, to okazato
sie, ze dziewczyny byty bardzo zainteresowane. Byty wdzieczne za
wszystkie informacje, ktore im przekazatysmy. Zadawaty mnostwo
bardzo ciekawych pytan, np. jak prosto ze szpitala wroci¢ z dziec-
kiem do pracy. Byty zadowolone z informaciji, ze mogg niemowle nosic
w chuscie i ze ono wcale nie musi spac na hatdzie dzinsow w hali. Wiec
nawet jesli kobieta potrzebuje wroci¢ do pracy, to jednoczesnie moze
spetniac sie jako dobra, troskliwa mama, ktodra jest blisko dziecka.

Niestety nie udato nam sie przeniesc tych zajec¢ z powrotem do nas.

A mobilna szkota na dtuzszg mete to zadanie karkotomne. Natomiast
gdyby co ktorgs szkote przeznaczac dla wietnamskiej spotecznosci,

to z pewnoscig mielibysmy petne sale.

Jak wyglada praca z grupami rosyjsko- i ukrainskojezycznymi?

I.P.:

Te pierwsze szkoty tuz po wybuchu wojny - o tym mowita juz Marta -
byty tylko dla mam, ktore niedawno przyjechaty, z ogromnym lgkiem
w oczach, bez zadnego wsparcia wokot. To byto bardzo trudne. Stara-
tysmy sie przede wszystkim zbudowac wspolnote i na poczatku prze-
kazywac nie tyle wiedze medyczng, co dawac wsparcie psychiczne.
One tego naprawde bardzo potrzebowaty. Dopiero pézniej wchodzity-
smy w temat porodu. Wyjasniatysmy, jak funkcjonuje system ochrony
zdrowia w Polsce, zeby byty swiadome, czego moga oczekiwac, a do
czego niekoniecznie byty przyzwyczajone.

Wiem, ze dziewczyny z Ukrainy sg przerazone tym, ze do porodu w Polsce nie zawiezie

ich karetka...

W Polsce staramy sie jak najdtuzej zostac w domu, w komfortowych
dla siebie warunkach. W Ukrainie jest inaczej - rodzgce wolg jechac
do szpitala wczesniej, zeby by¢ pod obserwacjg az do samego porodu.
Polki czekajg do ostatniej chwili i przyjezdzajg na wtasng reke.
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Inno, jak w perspektywie twojego ukrainskiego doswiadczenia potoznej patrzysz na
standardy zwigzane z opieka okotoporodowa w Polsce i w Ukrainie?

I.P.:

W Ukrainie standardem jest obecnosc¢ lekarza przy porodzie, ktory prowa-
dzit cigze. W Polsce jest zupetnie inaczej: nie tylko mata jest szansa na to,
ze ten sam ginekolog bedzie przyjmowat porod, ale w ogole w Polsce
lekarz rzadko bywa przy porodzie. Szczegolnie jesli wszystko przebiega
bez problemow, a matka i dziecko czujg sie dobrze. Wszystko zalezy od
potoznych, ktore sg bardzo profesjonalne.

Stysze od dziewczyn, ze spodziewajg sig od lekarza prowadzgcego cig-
ze, ze wypisze jakies leki czy suplementy. A tymczasem, jesli wszystko
jest w porzadku i wyniki badan sg dobre, to lekarz w Polsce nic nie prze-
pisuje, podczas gdy w Ukrainie zawsze wychodzi sig z recepty. W zwigz-
ku z tym czujg, ze tu lekarz nie poswigca im wystarczajgcej uwagi.

A pozytywne zaskoczenia?

I.P.:

W Ukrainie jesli kobieta ma w szpitalu umowionego lekarza, to wtedy
otrzyma opieke i bedzie traktowana dobrze. Tylko ze za to wszystko
trzeba stono zaptacic. Wigc tutaj w Polsce sg zdziwione, ze to samo
mozna dostac za darmo - od potoznej, ktdéra po prostu pracuje na od-
dziale i jest na dyzurze. Wszystkie obowigzujgce tu standardy, o ktorych
mowita Hania, to przyjemna niespodzianka. To akurat jest fajne, a szcze-
golnie wazne byto dla kobiet, ktore przyjechaty tu urodzic¢ na poczatku
wojny i byty w bardzo trudnej sytuacji.

Wojna trwa juz tak dtugo, wigc i wasze grupy musiaty sig¢ zmienic¢?

I.P.:

Teraz kobiety przychodzg na zajecia z partnerami. Sg o wiele spokoj-
niejsze. Zadajg juz konkretne pytania o szpitale, w ktorych moga rodzic,
atakze o sposoby porodow. Sg bardziej Swiadome. Mieszkajg tu juz jakis
czasiprzyzwyczaity sig do systemu.

Program waszej szkoty rodzenia jest podzielony na kilka modutéw. Pierwszy dotyczy
spraw formalnoprawnych, drugi dobrostanu psychicznego kobiety w potogu i wspierajgcej
roli partnera w tym okresie, kolejny - kwestii czysto potozniczych, az w koficu zagadnien
zwigzanych z opiekg nad noworodkiem. Czy z perspektywy dotychczasowego doswiad-
czenia sg obszary, o ktdre chciatybyscie rozszerzy¢ program?

M.P.-K.: Odpowiedz na to pytanie jest ztozona, bo zaktadamy duzg elastycznos¢

za kazdym razem, w zwigzku z tym, ze kazda grupa jest inna. Gdy poja-
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wity sie dziewczyny tuz po 24 lutego 2022 roku, wiedziatysmy, ze z nimi
musimy pracowac przede wszystkim naich zasobach, na budowaniu
spotecznosci. Natomiast na pewno nie mozemy podejmowac tematu re-
lacji z partnerem po porodzie. Wiadomo, ze to byt temat bardzo bolesny.

Przy kazdej grupie badamy oczekiwania. | cho¢ ramowy program zajec
jest zawsze taki sam, to staramy sie manewrowac tematami okotoporo-
dowymi, psychologicznymi, wychowawczymi czy migracyjnymi. Multi-
dyscyplinarnosc¢ w tej pracy jest bardzo wazna.

Sa tez takie tematy, ktorych bysmy nie wymyslity i nie mogty zapla-
nowac, np. co zrobi¢ przy rejestracji dziecka, jesli jego ojciec nie jest
mezem rodzacej i do tego tutaj go nie ma, albo co ma zrobi¢ matka, gdy
poda nazwisko ojca, czego konsekwencjg moze byc¢ jego deportacja?

Zatrzymajmy sig na koniec przy temacie dobrostanu psychicznego. W szkotach rodzenia
poswigcacie mu sporo czasu, robicie to w sposob bardzo rzeczowy - nazywajgc po imieniu
np. temat depresji poporodowej. Mdwicie: jest taka jednostka chorobowa i takze moze by¢
czescig tego doswiadczenia.

M.P.-K.: Obserwujemy, ze wiele dziewczyn, ktore znamy ze szkot czy grup

wsparcia, siega po pomoc psychologiczng i psychiatryczng, ktore
podczas szkoty rodzenia troche im odczarowujemy. Czgsto mowig, ze
wczesniej nigdy w zyciu nie posztyby do psychologa, bo myslaty, ze
psycholog, a jeszcze bardziej psychiatra, to juz ostatecznosc.

Tymczasem wszystkie badania pokazujg, ze u kobiet z doswiadczeniem
migracji ryzyko wystgpienia depresji poporodowej jest o wiele wyzsze.
Ma to zwigzek z wysokim poziomem leku i niepewnosci co do jutra oraz
czesto z wezesniejszymi traumatycznymi doswiadczeniami.

Wedtug mnie - z punktu widzenia psycholozki pracujgcej z trauma
dzieciecg - sprawg kluczowag w przypadku szkot rodzenia jest cos,
czego nie widac¢ wprost. Czyli to, ze praca z kobietami w okresie oko-
toporodowym jest najwazniejszym elementem ochrony dzieci przed
ewentualnym pdzniejszym krzywdzeniem i trauma. Bo jezeli rodzice
albo sama kobieta, jesli jest samodzielng mama, w tym bardzo newral-
gicznym okresie uzyska wsparcie, zrozumienie i akceptacje dla swoich
réznych, takze trudnych emociji, to bedzie dla swojego dziecka bez-
pieczniejszg osobg. Te pierwsze wzorce przywigzania sg kluczowe dla
catego naszego zycia.
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Hanna Kaminska - potozna, z Fundacjg Polskie
Forum Migracyjne wspotpracuje od 2015 r. W ramach
projektu ,Jestem mamgw Polsce” i we wtasnej szkole
rodzenia edukuje i wspiera mtodych rodzicow roznych
narodowosci mieszkajgcych w Polsce. Doswiadczenie
zdobyta w szpitalach sw. Anny w Piasecznie i sw. Zofii
w Warszawie. Propaguje porody domowe.

Inna Padshakh - potoznaidoula, od 2022 r. wspot-
pracuje z Fundacjg Polskie Forum Migracyjne jako
edukatorka w programie kobiecym. Wspiera migrantki
w okresie okotoporodowym, w kwestiach zwigza-
nych z byciem rodzicem w Polsce, przygotowaniem
do porodu w polskich szpitalach i systemem opieki
zdrowotnej w Polsce. Ma pod opiekg kobiety w cigzy
iz matymi dzie¢mi w miejscach dtugoterminowego
pobytuicentrach kryzysowych.

Marta Piegat-Kaczmarczyk - psycholozka migdzy-
kulturowa, certyfikowana terapeutka TSR. Prowa-

dzi terapie dzieciimtodziezy w doswiadczeniach
uchodzstwa, traumy, przemocy czy dyskryminacji.
Wspiera migrantki i uchodzczynie w kryzysach
okotoporodowych, prowadzi miedzykulturowe szkoty
rodzenia, grupy wsparcia i warsztaty dla rodzicow
oraz zajgcia na studiach podyplomowych na UW.

Najwazniejsza jest obecnosc
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Marianna Guzar

To byt 2015 rok i druga edycja szkoty rodzenia, ktérg prowadzity Marta
Piegat-Kaczmarczyk i Hanna Kaminska. Zajecia odbywaty sie po polsku
z ttumaczeniem na rosyjski. Jezyk nie stanowit dla mnie problemu,

bo studiowatam wczesniej w Polsce i dobrze znatam polski. Jednak
bytam wtedy mocno zestresowana z powodu mojej sytuacji. Stracitam
akurat prace, musiatam szybko uregulowac pobyt w Polsce i starac sie
0 nowe pozwolenie. Do tego dochodzito mnostwo strachu, jak pewnie
u wiekszosci przysztych matek: czy sobie poradzimy, co nas czeka?
Jak pojdzie porod?

Zajecia trwaty dwa dni, byty intensywne, ale nie meczgce. Dobrze pa-
mietam, ze na koncu wyszlismy tacy spokojni. Wszystkie zmartwienia
zostaty za drzwiami. Miatam wrazenie, ze juz wszystko wiem, tgcznie
ze szczegOtami: jakie srodki do kapieli sg dobre dla dziecka, ktore kremy
wybrac itd.

Miatam urodzi¢ pierwsze dziecko i to wszystko, czego sie dowiedziatam
w szkole rodzenia, byto zupetnie nowe i bardzo ciekawe. Dowiedziatam
sie, jak przygotowac sie do porodu, jak wybrac najlepszy dla mnie szpi-
tal, kiedy zgtosic sie do izby przyjec.

Mysle, ze gdybym byta w Ukrainie, moim ojczystym kraju, tez nie miata-
bym wczesniej pojecia, jak to wyglada. Wydaje mi sig, ze nie ma miedzy
nami az tak wielkich roznic, jesli chodzi o opieke okotoporodowa. Co
prawda w Ukrainie mozna sie umowic na porod z lekarzem, ktory pro-
wadzi cigze. Jednak to kosztuje - w szpitalach panstwowych to umowa
stowna - ptaci sig nieoficjalnie i wtedy mozna miec¢ pewnosc, ze on
faktycznie bedzie z kobietg w sali porodowe;.

W szkole rodzenia bylismy w grupie 0sob z Biatorusi, Ukrainy i Rosji.
Na naszych zajeciach niewiele osob mowito po polsku. Zaprzyjaz-
nitam sie wtedy z dziewczyng, ktoéra bardzo dobrze znata angielski,
opowiadata, ze w tym jezyku bez problemu komunikowata sie z po-
tozng przed porodem. Ale i tak bardzo sig bata, ze nie bedzie mogta
przypomniec sobie odpowiednich stéw albo ze potozna czy lekarz
przyjmujgcy porod po prostu nie bedg mowic po angielsku. A przeciez
kiedy rodzgce dziewczyny nie mowig w zadnym zrozumiatym tutaj
jezyku, to strach sie poteguije.
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Pamigtam tez, ze na moim mezu zrobito wrazenie, gdy na zajeciach
Marta opowiadata o roli ojca w opiece nad dzieckiem juz po wyjsciu ze
szpitala: coi jak robic, jak wspierac i odcigzac zone. Byt zaskoczony, ze
ojciec moze to wszystko robic. Mielismy takie zadanie, zeby wypisac na
kartkach nasze oczekiwania i zobowigzania dotyczgce podziatu obo-
wigzkow. Mam te kartki do tej pory! | gdy on czasami narzekat, ze jest
zmeczony albo niewyspany, to ja mu te kartki pokazywatam: o, tu mam
na pismie twojg deklaracje. Smialismy sie oczywiscie, ale uwazam, ze
to byt swietny pomyst. M&j maz juz wezesniej mowit, ze chce sie an-
gazowac, zeby byto partnersko, ale po szkole rodzenia byt na to w stu
procentach zdecydowany.

Miatam rodzic¢ naturalnie i kiedy pojawity sie juz czeste skurcze, poje-
chalismy do szpitala, o ktorym tez duzo wiedziatam i czutam sie z tym
bezpiecznie, ale dziecko zle sig utozyto i skonczyto sie cesarka. Do-
wiedziatam sie w izbie przyjec, ze nie ma wolnej sali operacyjnej, ale na
szczescie trafitam na bardzo dobrego lekarza, ktory wszystko zorgani-
zowat. Dobrze to wspominam.

Po porodzie niemal wszystkie zaczetysmy przychodzi¢ na spotkania
grupy wsparcia dla mam-migrantek, prowadzong przez Marte Piegat-
-Kaczmarczyk. Miato to trwac rok, ale przeciggneto sig az do trzech lat.
| gdyby sie dato, to chciatybysmy spotykac sie jeszcze dtuzej. Byto to
fantastyczne wsparcie dla nas i naszych dzieci.

Spisata Kinga Gatuszka

Mariana Guzar - konsultantka, ttumaczka, autorka
materiatow informacyjnych dla cudzoziemcow

w Polsce. Pracuje w zespole Info/Protection PFM.
Udziela konsultacji, informacji cudzoziemcom nt.
ich praw i obowigzkow w Polsce, legalizacji pobytu,
zatrudnienia oraz integraciji.
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Lali Tvalchrelidze

Trafitam do szkoty rodzenia w PFM, kiedy mieszkatam juz w Polsce od
dziesieciu lat. Ta szkota odpowiadata mi najbardziej, bo zajecia odbywa-
ty sie w weekend, a nie w dni powszednie popotudniami czy wieczorami
jak inne. To byto dla mnie wazne z powodu pracy mojego partnera -
chciatam, zebysmy chodzili razem.

Przetomem na tych zajeciach byt dla mnie temat potogu. Zresztg

w ogole to najwieksze odkrycie w catej mojej okotoporodowej historii.
Cztowiekowi sie wydaje, ze jak juz urodzi, to bedzie sig dobrze czut,

i sprawa sie konczy. Moja mama chciata przyjechac z Gruzji, zeby mnie
wspierac. U wiekszosci moich znajomych cudzoziemek tak byto - po po-
rodzie pojawiata si¢ mama albo siostra. Natomiast ja myslatam, ze skoro
nic mi nie dolega, to lepiej, zebysmy byli tylko we trojke, utozymy sobie
zycie z dzieckiem. Jesli mama bedzie we wszystkim wyreczata mojego
partnera, to potem bardzo trudno bedzie mi go wciggnac¢ z powrotem
w obowigzki. Niestety porod skonczyt sie cesarkg, byty komplikacje

i oczywiscie kiepsko sie czutam. Plutam sobie w brode z powodu mamy.
Ale w moich stronach - zresztg nie tylko tam - o tym, ze w potogu jest
ciezko, w ogole sig nie mowito.

W kulturze gruzinskiej milczy sie takze na temat menstruacji. Nie wolno
nawet powiedziec, ze ma sig okres. Gdy kobieta urodzi, to przez czter-
dziesci dni po porodzie mieszka w rodzinnym domu. Myslatam, ze to
tylko po to, zeby tatwiej byto w opiece nad noworodkiem. Ale potem
doczytatam, ze m.in. w kulturach afrykanskich kobieta jest oddalana
na okres krwawienia w potogu jako nieczysta. Mysle, ze i w Gruzjina
tymto polega.

Pamietam, ze gdy przyjechatam na studia do Polski w 2001 roku, moja
kolezanka rodzita w Gruzji. Opowiadata, ze w szpitalu nakrzyczano na
nig, bo pobrudzita krwig przescieradta. Dzisiaj juz tamtejsze porodowki
Sg na wysokim poziomie. Ale szkoty rodzenia nadal nie sg popularne.
Trzeba bardzo chciec¢, zeby jg znalezc. Nie ma w ogole swiadomosci
tego, czym jest pordd. To jest kultura, w ktorej po prostu trzeba rodzic.
Jak urodzisz pierwsze dziecko, to pytajg, kiedy drugie, jak jest drugie, to
kiedy trzecie. Mozesz w Gruzji miec piec tytutow profesorskich, ale nie
jestes dorostg kobieta, poki nie urodzisz. Ale o dobrostan kobiety nikt sie
nie troszczy, tylko - jak w kazdej bardziej tradycyjnej kulturze - bardziej
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o spetnienie oczekiwan spotecznych. Irytuje mnie, ze nikt nie uswiada-
mia kobietom, ze samo urodzenie dziecka to nie wszystko.

Kazda informacja, ktorg ustyszatam w szkole rodzenia, byta wazna.
Przygotowywatam sie do porodu pierwszego dziecka, wigc nie wiedzia-
tam, jak to ma wygladac. Mowitam juz dobrze po polsku, ale moge sobie
wyobrazic, jak ciezko musi by¢ osobie, ktora nie zna ani jezyka, ani zasad
obowigzujgcych w szpitalach, ani swoich praw. Niektore przyjezdzajag
przeciez z odlegtych regionow, zacofanych, gdzie rodzi dziesigc kobiet
w jednej sali, nie wiedzac, ze sg standardy, dotyczgce np. naciecia kro-
czaczy znieczulenia. W réznych krajach sg rozne zwyczaje. Kiedy tutaj
porod z mezem czy partnerem to jest rzecz catkowicie normalna, to

w Gruzji gdybym powiedziata, ze chce rodzic z partnerem, to powiedzie-
liby, ze zwariowatam. Mezczyzna nie powinien ogladac ,takich rzeczy”.

Uwazam, ze kazda kobieta zanim pojdzie rodzi¢, powinna byc swiado-
ma tego, co si€ z nig bedzie dziato. Wiedza to podstawowa sita, ktora
pomaga. Czasem wazne sg takze aspekty prawne i uswiadomienie
migrantkom i ich mezom, jakie trzeba mie¢ dokumenty albo ze w ogole
obowigzkowe jest zarejestrowanie cigzy i prowadzenie jej przez lekarza.
Niektore potrafig do sicdmego miesigca nie zrobic ani jednego badania
krwi i USG. Albo mysla, ze jesli tu sie znalazty i sg w cigzy, to powinny
rodzic bezptatnie. To, co nazywajg szesciomiesieczng wizg, jest zwykle
tylko zezwoleniem na prace, a mezowie czesto nawet nie zgtaszajg zon
do ubezpieczenia. A potem, gdy chca zgtosic, to okazuije sie, ze maz
wcale nie jest mezem, tylko partnerem - bo przyjechali z kraju, gdzie
pare, ktora zaczyna mieszkac razem, traktuje sig jako matzenstwo.

Na spotkaniach byty dziewczyny z Indii, Filipin, Azji Centralnej, Armenii,
Gruzji, Azerbejdzanu, Biatorusi, Ukrainy i Rosji. Co nas tgczyto? To, ze
kazda najbardziej sie troszczy o bezpieczenstwo i zdrowie dziecka. Oraz
temat babci. Wszystkie dziewczyny opowiadaty - niezaleznie od wieku,
kraju czy kultury - o swoich mamach, ktore wiedzg najlepiej, ze masz nie
smarowac dziecka olejkiem z drogerii, tylko zagotowac olej rzepakowy

i to wklepywac dziecku, a potem nie pudrem, tylko czyms jeszcze innym.
Przeciez wychowaty juz cate pokolenie i wiedzg najlepiej. | ze w ogole
tak jak ty robisz, to jest Zle.

Gdy moje dziecko miato juz trzy miesigce, zaczetam chodzi¢ na grupe
wsparcia dla mam migrantek, ktore prowadzita Marta Piegat-Kaczmar-
czyk. Uwazam, ze to zmienito moje macierzynstwo i pomogto mi zniesc
wiele trudéw, przezwycigzyc duze problemy. Mogtam spotkac inne
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mamy i zrozumiec, ze nie tylko moje dziecko tak duzo ptacze. Kazde
spotkanie byto poswiecone konkretnemu tematowi, np. jesli dziecko zle
$pi, to jak mozna sobie z tym poradzi¢. Dzieki grupie wsparcia miatam tez
poczucie sprawczosci, ze probuje cos zrobic, zeby sobie pomoc.

Spisata Kinga Gatuszka

Lali Tvalchrelidze - od lat pracuje przy projektach
skierowanych do cudzoziemcow mieszkajgcych

w Polsce. W PFM petni role specijalistki ds. obstugi
beneficjentow i beneficjentek.



Stucham, wspieram,
towarzysze

Z psycholozkg Agnieszka Carrasco-Zylicz o pracy z uch
Z granicy polsko-biatoruskiej rozmawia Dorota Boro
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Jest pani psycholozka, pracuje pani z uchodzczyniami, ktore przeszty przez granice
polsko-biatoruskg. Jak zaczat sig ten rozdziat w pani zyciu zawodowym?

Zaczetam wspotprace z Fundacja Polskie Forum Migracyjne jeszcze
przed kryzysem na granicy. Dotgczytam do projektu, ktory dotyczyt
standardow diagnozy dzieci i rodzin. Jestem terapeutka systemowsg,
miatam doswiadczenie pracy z rodzinami mieszanymi, ale dotychczas
byli to ekspaci, a nie uchodzcy czy uchodzczynie. Kiedy zaczat sie kry-
zys na granicy, dotgczytam do grupy wolontariuszy psychologow. Bytam
pod telefonem, udzielatam wsparcia psychologicznego aktywistom
niosgcym pomoc humanitarng w lesie.

Kiedy zaczetam prace w PFM, organizacja liczyta kilkanascie osob.
Potem wybuchta wojna w Ukrainie i wtasciwie na moich oczach zaczety
paczkowac kolejne zadania, przychodzity kolejne osoby. Wybuch tej
wojny przezywatam juz z nimi. Prace z kobietami w Osrodku Recepcyj-
nym dla Cudzoziemcow w Debaku rozpoczetam w styczniu 2022 roku.
Jestemtez w kontakcie z tymi, ktore opuscity juz osrodki. Uchodzczynie
pochodzg gtéwnie z Kamerunu, Nigerii, Republiki Demokratycznej Kon-
ga, Wybrzeza Kosci Stoniowej, a nawet Tanzanii. W wigkszosci osoby te
sg ofiarami przesladowan, przemocy, tortur czy handlu ludzmi. Nalezg do
tak zwanej grupy wrazliwej. Do Polski dostaty sig szlakiem migracyjnym,
wtasnie przez granice polsko-biatoruska. Najczesciej doswiadczyty
push-backow, a potem przebywaty wiele tygodni w strzezonych osrod-
kach dla cudzoziemcow na terenie catej Polski.

Te nowe zadania byty dla pani wyzwaniem?

Byty czyms, na co bytam gotowa, od dawna chciatam pracowac z 0so-
bami z doswiadczeniem uchodzczym. Sama mam kawatek takiej historii
w najblizszej rodzinie. Rodzina mojego ojca pochodzi z Chile. Po prze-
wrocie Pinocheta siostra ojca miata 48 godzin na ucieczke. Musiata
zostawic caty dobytek i uciekac z czworkg dzieci. Dotarli do Europy
korytarzem humanitarnym Czerwonego Krzyza. Dostali sig¢ do Antwerpii,
tam obca rodzina pomagata im przez pot roku - dzieki tym ludziom mojej
ciotce i jej dzieciom udato sig przetrwac. Mogta sie usamodzielni¢, moi
kuzyni wyksztatcili sig juz w Europie. Tematy i emocje zwigzane z ada-
ptacja, integracjg, z kryzysem psychicznym, ktére temu moga towarzy-
szyc¢, znatam dobrze z obserwacji i towarzyszenia bliskim. Z kolei m¢j
ojciec wyemigrowat do Pragi na studia, tam poznat mojg mame. Wigc
mam w najblizszej rodzinie zarowno doswiadczenie typowo uchodzcze,
jakimigracyjne, z ktorym nie wigze sie taka trauma.
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To wazne, zeby doprecyzowywaé, czym s3 te rézne doswiadczenia - uchodzstwa i migracji
rozumianej jako wybdr niezwigzany z przymusem.

Tak, ale w obu przypadkach jest do wykonania ogromna praca, by
osadzi¢ sie w tej nowej rzeczywistosci. Mam tu na mysli rowniez pra-
ce psychologiczng, ktéra pomoze potgczy¢ w sobie terazniejszosc

Z przesztoscig i wyobrazi¢ sobie przysztosc. Pomoze tez zaakceptowac
wykorzenienie. Ta praca dotyczy nie tylko 0sob, ktore opuscity swoj
kraj pochodzenia, ale rowniez kolejnego pokolenia. Obserwuje to takze
wsréd moich bliskich. Moi kuzyni, ktorzy wychowywali sie juz w Belgii
czy Francji, nie czujg, ze odnalezliby sie na powrot w Ameryce Potu-
dniowej, ale nie s3 tez do korica osadzeni w Europie. Znajdujg sie gdzies
posrodku. Ja nie miatam tego problemu, korzenie mojego ojca sktadajg
sie raczej na jakis rodzaj dodatkowego zasobu. Cate zycie obracatam
sie w srodowiskach migranckich. Gdy zaczetam wspotprace z Polskim
Forum Migracyjnym, kontakty z osobami z innych kregow kulturowych
miatam juz oswojone. Natomiast w kwestii pracy z kobietami po traumie
uchodzczej wechodzitam na nowy dla siebie grunt.

Na czym polegata ta nowos¢?

A potem?

W klasycznej, gabinetowej pracy terapeuta umawia sig z pacjentamina
konkretne zasady. Kiedy zaczetam prace z kobietami, ktore przeszty
przez graniceg polsko-biatoruskg, szybko zrozumiatam, ze musze do-
tychczasowe metody odtozyc¢ na potke. Pracuje tu gtéwnie z kobietami
z Afryki Zachodniej i zauwazytam, ze trudno im prosic¢ o pomoc, potrze-
bujg czasu, zanim sig otworzg. Robig to, gdy powstanie miedzy nami
jakis rodzaj relacji, w ktorej poczujg sie bezpiecznie. To sg tez czesto ko-
biety w trybie przetrwania. Nie chca sig przywigzywac ani otwierac, bo
to wydaje im sig niebezpieczne. Do tego, jesli méwimy o kobietach, ktore
sg w cigzy lub wtasnie urodzity, dochodzi kwestia ciata i psychiki, ktore
przechodzg przez rewolucyjny moment. To bywa trudne do udzwigniecia
nawet bez catej uchodzczej traumy. Klasyczne podejscie do pomaga-
nia jest na wstepie po prostu niemozliwe. Zaczynam od towarzyszenia

i pozyskania zaufania.

Ide za nimi, odpowiadam na to, czego potrzebujg, wspieram w co-
dziennosci. Nie moge zaktadac¢ zadnych scenariuszy. Musze byc

uwazna, podgzac za nimi, nie odbierac¢ im sprawczosci, bo bardzo
duzo juz jej utracity. Staram sie okazywac podziw dla ich sity, woli
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Od czego uciekajg?

Z czego jgczerpig?
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walki z przeciwnosciami, odkrywac i pokazywac ich niezliczone zasoby,
ktore w sobie nosza.

W Polsce i szerzej, w Europie, skupiamy sie na migracji ekonomicznej,
klimatycznej, wspominamy o wojnach. A kobiety traktujg czesto migracje
jako akt walki o przysztos¢ swoich dzieci. Chca je chronic, dac im godne
zycie, docierajg w tej drodze do granic swojej godnosci, czasem wrecz do
granic przetrwania, ale uciekaja. Bywa tak, ze biorg ze sobg w droge dziec-
ko albo zostawiajg je z krewnymi i potem, gdy udaje im sie dostac prace,
kazdy grosz odktadajg na sciggnigcie tego dziecka do siebie. Czasem ko-
bieta ma wspierajgca, kochajgca rodzine, ktora sktada sie na te jej podroz.
Czytatamraporty dotyczace zbiorowych gwattow w Kongu i poznatam
kobiety, ktorych bliscy tylko w wystaniu corki do Europy widzg nadzieje na
jej bezpieczenstwo. Sg tez w tych opowiesciach kobiet, z ktorymi pracuje,
historie przemocy ekonomiczneji fizycznej, jakiej doswiadczajg ze strony
mezczyzn, jest historia o matce, ktora za urodzenie dziecka z albinizmem
doswiadcza przesladowan i zostata brutalnie wyrzucona ze spotecznosci.
To sg momenty, w ktorych odczuwam wielki bunt i niezgode, odrzucam
argumenty o roznicach kulturowych, trace obiektywizm. Poznatam kobiety
ze spotecznosci, w ktorych rodzice wybierajg dziewczynce meza, kiedy
tylko ta sie urodzi. | ten slub odbywa sie, gdy kobieta ma szesnascie lat,
ajej maz jest czesto duzo starszy od niej, czasem tez ma juz inne zony.
O antykoncepcji nie ma mowy, wiec ona zaraz po tym slubie zaczyna rodzic¢
dzieci. To jest jej rola, cel, ktory wyznacza jej spoteczenstwo. | my patrzy-
my na te kobiete, zupetnie pozbawiong swoich praw i mozliwosci decydo-
wania o sobie, z takg naszg zachodnioeuropejskg dezaprobata. A dla niej
ta ucieczka to jest czesto akt heroizmu, jakiejs niebywatej odwagi.

Te, ktore poznatam - na pewno z mitosci do dzieci. Tych, ktore dopiero
majg sie urodzic, tych, ktore zabierajg ze sobg w podroz i tych, ktére
muszg zostawic z bliskimi. Moje pacjentki pochodza z miejsc, gdzie
nierzadko zyty w naprawdeg wielkiej biedzie, majg za sobg ciezkie dzie-
cinstwo. Czesto pochodzg z wielodzietnych rodzin, musiaty od dziecka
opiekowac sie mtodszym rodzenstwem, dbac¢ o dom, cigzko fizycznie
pracowac. Dlatego, nawet jeslirodzg w Polsce pierwsze dziecko, to
potrafig juz opiekowac sie noworodkiem. Majg tez doswiadczenie opieki
nad kobietg w potogu, bo pomagaty w ten sposob matce. Czesto nie
miaty innego wyjscia, ale - nie idealizujgc tego doswiadczenia - widze,
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ze moga z niego czerpac tu, w Polsce, gdy nie ma przy nich matek czy
siostr, ktére mogtyby im pomaoc.

Ainne kobiety, inne uchodzczynie? Osrodek dla cudzoziemcodw to nie jest miejsce, gdzie
ktokolwiek powinien zostawac¢ na dtuzej, ale wiemy, ze w praktyce jest inaczej. Czy maja
tam szansg wytworzyc sig wiezi, ktére moga zastgpic te rodzinne?

Zacznijmy od tego, ze nie ma zadnego pomystu na to, jak wspierac¢ tam
kobiety w okresie okotoporodowym. Za panstwo robig to w duzej mierze
organizacje pozarzgdowe, miedzy innymi nasza. W osrodkach umiesz-
cza sie osoby przypadkowo, nikt nie sprawdza, czy kobieta jest w cigzy,
nikt nie zastanawia sie, w jaki sposob bedzie musiata zadbac o swoje po-
trzeby, réwniez te psychologiczne. Mimo ze oficjalnie majg zapewniong
opieke medyczng, to bedac w otwartym osrodku nie jest im tatwo prosic¢
o wsparcie, kiedy na przyktad lekarz dyzurny traktuje je bez zyczliwosci
czy nawet z pogarda. Nie znajg jezyka, w dodatku on jest mgzczyzng,
aone majg za sobg doswiadczenie gwattu i napasci w kraju pochodze-
nia. Trudno im tez prosic¢ o wsparcie psychologiczne, bo gabinet psy-
chologa znajduje sig obok gabinetu naczelnika osrodka. To odstrasza,
zniecheca. Osrodki nie stuzg tez zawieraniu migdzykulturowych przy-
jazni, tam sg wymieszane osoby z réznych krajow, roznych narodowosci,
anawet jesli trafig sig osoby z podobnego kregu kulturowego, to w gre
mogag wchodzic jakies regionalne antagonizmy. | kolejna rzecz, niesprzy-
jajgca budowaniu tam sieci wsparcia, to traumy, z ktorymi te kobiety
przyjezdzajg do srodka. Opieka okotoporodowa nad takg dziewczyng
to osobny, wielki temat. One na wstepie sg o wiele bardziej narazone na
poronienia, przedwczesny porod, problemy z pokarmem czy depresje
poporodowa. A system jest wobec nich bezduszny. Bezduszna bywa tez
opinia publiczna, ktora pyta: ,dlaczego wybrata sie w tak niebezpieczng
drogg’, ,dlaczego narazata dziecko”, ,dlaczego zostawita dziecko i ucie-
kta sama”, ,dlaczego ruszyta, skoro byta w cigzy” i tak dalej.

Ja nie pytam. Nie przestuchuje tak, jak robig to urzednicy. Czekam na to,
co same zechcg mi opowiedziec i w zaufaniu powierzyc...

Kiedy juz sig otworzg, co mowiag?

Jedna z kobiet opowiadata mi, ze szta przez las i niosta swoje bliznigta -
jedno miata zawigzane w chustce na brzuchu, a drugie na plecach. Mo-
wita, jak catg swojg uwage skupiata na tym, by sie nie potknac i nie upasc
na ktéres z tych dzieci. Do Polski trafita jednak tylko z jednym dzieckiem.
Opowiedziata mi, ze drugi maluch umart w drodze, zachorowat, jej wspot-



50

Najwazniejsza jest obecnosc

towarzysze pomogli pochowac go w lesie. Nie wiem, po ktorej stronie
granicy to byto, nie wiem, ktorego dnia drogi, mozliwe, ze ta kobieta sama
nie potrafitaby dzis tego okreslic. Jej gtowa byta nastawiona na to, zeby
przezyc, wyjsc z tego lasu. Miata jeszcze jedno dziecko, ktore musiata ura-
towac. Inna opowiadata, ze podczas zatrzymania przez stuzby poronita.
Powiedziata o tym strazniczce, a ta data jej tampon. Wyobrazmy sobie te-
raz te traume, ktorej doswiadczyta: traci cigze i w tym bardzo trudnymdla
niej momencie nie otrzymuje nie tylko wsparcia, ale i niezbednej pomocy.

Strazniczka mogta jej nie zrozumiec?

Paniim wierzy?

Naczym to polega?

Problem lezy gtebiej. Tym kobietom sig nie wierzy. Mowi, ze jest w cigzy?
Pewnie udaje, zeby nie trafi¢ z powrotem na biatoruskg strone. Opowia-
da o dziecku, ktére gdzies miata, a teraz go nigdzie nie widac? Zmysla.
Krwawi? To pewnie miesigczka. Mam takich przyktadow wiele.

Tymczasem taka kobieta catg sobg wchodzi w tryb przetrwania. To
powoduije, ze potem, kiedy wraca pamigcig do traumatycznych wydarzen,
wiele rzeczy sig zaciera. Pamiec staje sie fragmentaryczna, wypiera czesc¢
wspomnien, bo umyst caty czas jest w tym trybie nastawionym na prze-
trwanie. Dlatego osoby moga myli¢ chronologie, opowiadac, ze cos -
na przyktad wedrowka - trwata miesiagc, a spedzity w lesie tydzien czy
dwa. Takg splatang opowiesc tatwo podwazyc. Trauma, ktorg przezyty,
dziata naich niekorzysc.

Jamam za zadanie wystuchac, kiedy osoba bedzie gotowa opowiadac.
Abedzie, gdy poczuje sig na nowo bezpiecznie. Cztowiek w traumie po-
trzebuje opowiedzenia swojej historii, wyrazenia uczuc, opisania bole-
snych zdarzen. Towarzysze kobietom, daje im czas, pozwalam, by same
odstaniaty po kawatku swojg historie, tyle ile chca. Z tych strzepkdw opo-
wiesci powoli wytania sie petniejszy obraz tego, co je spotkatoiz czym
musimy pracowac. To praca, ktéra uczy mnie pokory i elastycznosci.

W przypadku kobiet z doswiadczeniem uchodzstwa nie mozna na
poczatku pracy terapeutycznej umowic sie na konkretne zasady czy
okreslic celow. Sktadajg sie na to rozne powody - po pierwsze trauma,
o ktorej wspomniatam. Po drugie roznice kulturowe. Po trzecie - tryb,
w jakim dana kobieta dziata w momencie, gdy sig spotykamy. Czy juz
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poczuta sie bezpiecznie, czy ciggle jeszcze ,ucieka’. Ta kobieta, ktéra
opowiadata mi o smierci jednego z dzieci, catg site wtozyta w opieke nad
drugim. Duzo méwita o jego przysztosci, o tym, ze chce, aby poszto do
szkoty, wyksztatcito sig. Martwita sig, ze jej synek mato mowi, ze nie ma
kontaktu z innymi dziecmi, ktore mowig w jezyku francuskim. Opowiesc
otym, co przezyta w trakcie drogi, sgczyta sie pojedynczymi zdaniami,
gdzies ,przy okazji”. Musiatam z tego sama ztozyc¢ jakis petniejszy obraz.
To czeste doswiadczenie w tej pracy, z tymi konkretnymi kobietami.

Jakie majg potrzeby, szczegolnie jesli chodzi o uchodzczynie w okresie okotoporodowym?

One potrzebujg na poczatku duzego wsparcia w odnalezieniu sie na
przyktad w systemie opieki zdrowotnej. Potrzebujg kogos, kto pomoze
im zapisac sie do przychodni, ale tez wynajg¢ mieszkanie, bedzie takim
pilotem, ktory na poczatkowym etapie poprowadzi je za reke. | w odpo-
wiednim momencie te reke pusci, bo nie chodzi o to, by te osoby staty
sie zalezne od pomocy. Przydatby sie model, w ktorym polskie rodziny
bratyby pod opieke osoby czy rodziny uchodzcze i stawaty sie na jakis
czas ich przewodnikami. Wspieraty w usamodzielnianiu sig i odzyskaniu
kontroli nad zyciem.

Tak sig troche stato, kiedy wybuchta petnoskalowa wojna w Ukrainie.
Polskie rodziny i cate miasta otwarty swoje drzwi.

Czylidasie, potrafimy, nawet w tak wielkim kryzysie, jakim jest wojna

i ucieczka kilku milionow osob do naszego kraju. Mysle, ze w ten sposob
radzilismy sobie tez z wtasnym lgkiem przed tg wojna. Pokazalismy, ze
mamy w sobie ten potencjat, zarowno w spoteczenstwie, jakiw pan-
stwie, by takie kryzysy rozwigzywac. Tymczasem na granicy polsko-
-biatoruskiej fundujemy tym ludziom traume. Szczegolnie odnosze sie
tu do sytuaciji kobiet, z ktorymi pracuje. One wyrwaty sie czesto z takiej
biedy i przemocy, ze wydawatoby sig, ze nic gorszego juz ich nie spotka.
Zdarza sig tez, ze wyjezdzajg z Polski, nawet gdy wszystko jest juz na
dobrej drodze do uzyskania przez nie ochrony. Poznatam kobiety, ktore
probowaty sie tu osadzi¢ - rodzity dzieci, albo zapisywaty je do ztobka
czy przedszkola. To, co przezyty na granicy, nie dawato o sobie zapo-
mnie¢, dodatkowo w placowkach, urzedach, przychodniach lub na ulicy
spotykaty sig z nieprzyjemnymi, czasem wprost rasistowskimi zacho-
waniami. Nie czuty sie tu bezpiecznie, a przeciez o to bezpieczenstwo
walczg od poczatku - dla siebie i dla swoich dzieci. Kiedy dowiadywatam
sie, ze taka kobieta jednak wyjechata, czutam smak porazki. Nie w sen-
sie osobistym, ale porazki systemu, ktéry mogt o nie lepiej zadbac.
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Jak pani rozumie tg porazkeg?

System dziata, kiedy potrafi zadbac o najstabszych. | wsrod nich sg
wtasnie uchodzczynie w okresie okotoporodowym. Tymczasem w Polsce
system ich nie widzi, traktuje jak anonimowe przypadki. Po jednej stronie
s3 jacys urzednicy i ja nawet rozumiem, ze oni nie widzg w tych doku-
mentach i tabelkach konkretnej osoby, tylko numer sprawy. Nie widzg
konkretnych potrzeb, ktore za tymi numerami sie kryjg. Osobnym tematem
sg problemy zdrowotne, z ktorymi mierzg sie dzieci. Duzo wsrod nich jest
wczesniakow wymagajgcych statych kontroli, rehabilitaciji, dodatkowego
wsparcia w rozwoju. Jesli jakiejs kobiecie czy rodzinie uda sig sciggng¢

do Polski starsze dzieciaki, to one czgsto tez wymagajg opieki medycznej
- majg nieleczone zegby albo schorzenia, ktore nie byty dobrze lub wcale
leczone w kraju pochodzenia: prochnice, choroby krwi, niezdiagnozowa-
ne obcigzenia genetyczne. lch mamy tez leczg u nas choroby, z ktorymi
przyjechaty: migsniaki, powiktania po malarii, zdarza sie, ze majg duze
problemy ginekologiczne, spowodowane na przyktad gwattami, ktore
przeszty, poprzednimi porodami, okaleczeniami. Tu pojawiajg sig rowno-
legle dwie opowiesci, obie prawdziwe. Jedna jest taka, ze polski system
nie maim duzo do zaoferowania. Urzad do Spraw Cudzoziemcow organi-
zuje przetargii podpisuje umowe z zewnetrzng firmg swiadczgcg pomoc
medyczna dla cudzoziemcow. Niestety lekarze nie majg przygotowania,
czasem tez wrazliwosci, koniecznych w pracy z pacjentkami z olbrzymim
bagazem traumy. One majg szczegolne potrzeby zwigzane z kontaktem

Z nimi, poprowadzenia ich diagnostyki i leczenia. Zwtaszcza jesli chodzi

o okres cigzy czy potogu. Nie chce generalizowac, bo wsrod lekarzy spoty-
katam osoby bardzo oddane i pomocne, ale mam ogolne wrazenie, ze robi
sie raczej minimum. Gdy kobieta otrzymuje juz ochrong miedzynarodowg

i usamodzielnia sie, musi zarejestrowad sie w ZUS-ie. Zeby to zrobi¢, musi
pracowac albo zarejestrowac sie w urzedzie pracy. Zeby szukaé pracy,
osoba powinna by¢ w dobrym stanie zdrowia, a te kobiety, o ktorych mowi-
my, czesto muszg to zdrowie dopiero mocno podreperowac, albo nie moga
podja¢ pracy ze wzgledu na dzieci. W zwigzku z tym nierzadko trafiajg do
MOPS-6w, to daje im jakies minimalne ubezpieczenie. Wszystko razem
pokazuje nam, w jak trudnej sytuaciji jest taka kobieta z matym dzieckiem,
w obcym kraju, bez wsparcia bliskich, w systemie, ktory nie pomaga jej
wejs¢ narynek pracy w petni sit, a co za tymidzie - lepiej sie zintegrowac.

A tadruga, rownolegta opowies¢?

Jest taka, ze kobiety i ich dzieci w Polsce nawet przy tym minimum majg
tu o niebo lepszg opieke medyczng niz w kraju pochodzenia. Doceniajg to
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i sg wdzieczne za mozliwosc¢ otrzymania pomocy medycznej, diagnozy,
badan. Znam réwniez pigkne historie z sal porodowych i oddziatow szpi-
talnych, gdzie potozne, zwtaszcza te z mtodszego pokolenia, stawaty
na wysokosci zadania i z wielkg uwaznoscig i wrazliwoscia zajety sie
pacjentkami, wiedzac, ze to uchodzczynie. One bardzo to doceniaja.

Czy jest jeszcze jakas wiedza, lekcja szczegdlnie dla pani wazna, ktorg dostaje pani

w pracy z nimi?

Przekonatam sie, ze w pomaganiu i wspieraniu uchodzczyn trzeba
okazac sig wiarygodna. To, czy te kobiety mogag na mnie liczyc, czy nie
rzucam stow na wiatr, w ich oczach mnie weryfikuje. Musze by¢ ostrozna
w tym sensie, ze dbam o zachowanie zawodowych granic, ale z drugiej
strony - kiedy ktoras z nich dzwoni do mnie wieczorem, bo jej dziecko
ma wysokg gorgczke, to nie moge jej powiedziec, ze ma zadzwonic
jutro 014.00. Albo odmowi¢ pomocy, bo choroba jej dziecka to nie moja
dziatka. Jednoczesnie zawsze bardzo w Polskim Forum Migracyjnym
zachecamy kobiety, zeby jak najszybciej zaczety uczyc sig polskiego.
Pomagam im, gdy mnie potrzebujg, ale tez namawiam je, by coraz czg-
sciej radzity sobie z jakimis wyzwaniami same.

Wielokrotnie z ciekawoscig, ale tez podziwem i zachwytem obserwuje,
jak matki okazujg czutosc, bliskos¢ swoim dzieciom. W Afryce dzieci

od samego urodzenia towarzyszg matkom niemalze w kazdej czynno-
sci zyciowej. Sg noszone w chustach, nosidtach, ciggle przy mamie.
Bardzo lubie patrzec, w jaki sposob matki uspokajajg dzieci, jak sie z nimi
bawig, jak im $piewaja. W jak naturalny, spontaniczny sposob je karmig

i pielegnujg. Czasem widzgc je, zastanawiam sig, ile potrzeba odwagi,
determinaciji, aby urodzi¢ dziecko w nieznanym kraju daleko od bliskich.
Bez wsparcia i towarzyszenia innych kobiet. lle potrzeba sity i akceptacii,
aby urodzic¢ dziecko, ktore poczeto sie z gwattu. Mozemy sig roznic, nie
rozumiec nawzajem swoich kultur, zachowan, uwarunkowan, z ktorych
wychodzimy. Ale tgczy nas, kobiety, wola zycia, potrzeba wolnoscii wal-
ka o dobre zycie dla naszych dzieci. To bardzo duzo jak na poczatek.

Agnieszka Carrasco-Zylicz - psycholozka

i psychoterapeutka. Pracuje w zespole psychologow
PFM z dorostymi, mtodziezg oraz rodzinami

z doswiadczeniem migracji. W zyciu prywatnym
probuje potaczyc¢ swoje chilijskie i polskie korzenie

i dwie tak rozne kultury.
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Sztam do Polski przez las. Kilka razy wypychano mnie z powrotem na
Biatorus, a ja znowu przechodzitam na polskg strone. Bytam w wiekszej
grupie, chowalismy sie miedzy drzewami, nagle zobaczylismy, ze jedzie
policja (G. uzywa takiego okreslenia na stuzby mundurowe - prawdopo-
dobnie byta to Straz Graniczna - przyp. red.). Wszyscy uciekli, ja nie mia-
tam sity. Bytam wtedy bardzo staba, czutam, ze jesli znow mnie wyrzucg,
to umre w tym lesie. Policjanci podeszli do mnie. Jeden z nich zaczat
mnie uspokajac. Mowit, zebym sig nie bata, ze jedzie do mnie pogotowie.
Powtarzat, ze wszystko bedzie dobrze. | naprawde tak byto, pojechatam
do szpitala, a potem juz nie wrocitam do lasu. Zostatam w Polsce. To byt
pierwszy dobry policjant, ktorego tu spotkatam. Z tego szpitala trafitam
do obozu zamknigtego w Biatej Podlaskiej i tam dowiedziatam sig, ze
jestemw cigzy.

Bardzo sig batam, bo to nie byta cigza, ktorej chciatam. Przechodzi-
tam jg fatalnie, psychicznie i fizycznie. Ciggle wymiotowatam, miatam
palpitacje, mdtosci, czasami wydawato mi sie, ze sie dusze, nie mo-
gtam oddychac. Do tego martwitam sie: co powiem temu dziecku, jak
mnie kiedys zapyta o ojca? W Biatej Podlaskiej badat mnie dobry lekarz,
zawsze mogtam do niego przyjsc, kiedy zle sie czutam. Potem przenie-
slimnie do Linina, to juz nie byt zamknigty obdz, ale tam byta gorsza
opieka, na wszystko dostawatam jedng, takg samg tabletke. Z Linina
trafitam do Debaka. Bytam sama, czutam sie coraz gorzej, az poznatam
dziewczyne z Kamerunu, ona tez byta w cigzy. | ta dziewczyna za-
mieszkata w Krakowie, a potem powiedziata, zebym do niej dotgczyta.
Dzieki niej poznatam kobiety z fundacji, tez z Krakowa, ktore mi poma-
gaty, kiedy musiatam cos zatatwic, jedna przywiozta mitorbe z rze-
czami do szpitala. Poznatam tez inng Polke, pracowata w tym samym
budynku, w ktorym wynajmujemy mieszkanie. Pokazata mi w internecie
rézne filmy o tym, jak sie przygotowac do porodu, masowata mi brzuch.
Rozmawiatam tez z kolezanka, z ktorg mieszkam. Ona urodzita dziec-
ko kilka miesiecy przede mng, duzo juz wiedziata, dzigki temu troche
mniej sie batam.

Przed porodem wcigz fatalnie sie czutam, musiatam miec kroplowki. Kie-
dy zwymiotowatam krwig, lekarz zdecydowat, ze po porodzie trzeba mi
bedzie zrobi¢ doktadne badania i ze bede miata cesarskie ciecie. Batam
sie tej operacji. W szpitalu miatam bardzo dobrg opieke. Pierwszego dnia
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byt tam lekarz, ktory troszke mowit po francusku, a kolejnego dnia przy-
szedt inny, ktéry mowit Swietnie. W dniu operacji nie byto go na oddziale.
Pielegniarki przyniosty do sali telefon i zadzwonity do niego. W czasie
cesarskiego ciecia caty czas mowit do mnie przez gtosnik w telefonie,
ttumaczyt, co sie dzieje, uspokajat. Potem, jak przyszedt do pracy, od
razu do mnie zajrzat. Moja cigza byta niechciana i trudna, ale dzieki temu
miejscu moj pordd byt piekny.

Spisata Dorota Borodaj

Marie ma 20 lat. Pochodzi z Kamerunu. Pracowata
w urzedzie i odkryta tam nieprawidtowosci. Kiedy
zaczeto jej za to grozi¢, zdecydowata sig na
ucieczke do Europy. Dotarta do Rosji, gdzie osoba,
ktora miata otoczyc jg opieka, wykorzystywata

ja seksualnie. Marie ruszyta nazachéd nowo
otwartym szlakiem migracyjnym przez Biatorus. Po
kilku push-backach, udato jej sie ztozy¢ wniosek

o ochrong migdzynarodowg w Polsce. Wychowuje
tu corke, uczy sig polskiego. Imig bohaterki zostato
zmienione.



Ocalate

O wspieraniu 0sob, ktore doswiadczyty gwattow wojennych,
z psychotraumatolozkg dr Wiolettg Rebecka-Davie rozmawia
Joanna Mikulska
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Od rozpoczecia wojny w Ukrainie jest pani rozchwytywana przez polskie media.

Tematem gwattow i przemocy rowniez okotoporodowej zajmuije sie
25 lat. Moze to niezreczne, co powiem, ale od wybuchu tej wojny statam
sie ,panig od gwattow”.

Jak pani na to reagowata?

Skad ta ekscytacja?

Miatam poczucie, ze to jest moja odpowiedzialnosc, aby dzieli¢ sie tym,
co mam. Z drugiej strony czesto czutam wsciektos¢. Nie chciataby mnie
pani widzie¢ wtedy, gdy styszatam od dziennikarza badz dziennikarki:
,Pisze reportaz, czy mogtaby mi pani poda¢ namiary do zgwatconych
kobiet?”. Bytam wsciekta nie dlatego, ze wiedze na ten temat trzymam
dla siebie czy dla wybranych, ale jestem wyczulona na niezdrowg ekscy-
tacje, ktora jest traumatyzujgca i retraumatyzujgca, oraz na mechanicz-
ne traktowanie tego tematu.

Na poczatku wojny obudzity sie nieprzepracowane traumy naszych
babc, wszyscy chcieli o tym rozmawiac. Latami represjonowany lek
przed gwattem ujrzat swiatto dzienne.

Teraz to sie urwato, jakby tego tematu nie byto, co jest doktadnie od-
wrotnie proporcjonalne do tego, co dzieje sie w Ukrainie. Nie chcg oczy-
wiscie umniejszac tamtych przypadkow z poczatku wojny, bo w grupie
uciekajgcych z Ukrainy byty tez osoby ocalate z gwattow, ale uwazam,
ze to poczagtkowe zainteresowanie byto efektem paniki i magicznego
myslenia, ze mozemy cos zrobi¢, by temu okrucienstwu zapobiec.

Dlaczego tych przypadkow jest dzis wigcej?

Bo dopiero teraz ludzie wracajg z rosyjskiej niewoli. Musimy pamieg-
tac, ze mowigc o ocalatych z gwattoéw wojennych, myslimy o osobach
cywilnych, ale rowniez o zotnierzach. Nie zapominajmy, ze gwatt jest
strategig pozyskiwania informacji. Gwatt i tzw. water boarding to sg dwa
rodzaje tortur, ktore stosuje sie pod kazda szerokoscig geograficzna.
Topienie i przemoc seksualna dajg prawie stuprocentowg pewnosc, ze
uzyska sie informacje.
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Jak sobie z tematem traumy radzg w Ukrainie?

Teraz bardzo intensywnie pracuje z Ukraincami i oni naprawde wiele
robig i dobrze sobie radza. Organizujg szkolenia, wdrazajg techniki i stra-
tegie pracy stabilizujgco-psychologicznej, wspotpracujg ze swiatowymi
specjalistami od traumy - to robi wrazenie. Jednak potrzebne tam sg
jeszcze zmiany na poziomie kulturowo-spotecznym, by o gwattach mo-
wiC w sposob otwarty, jako o traumatycznej konsekwencji wojny, a nie je
ukrywac. To jest bardzo duzy problem w Ukrainie, szczegodinie w kontek-
Scie zotnierzy.

Oni czgsto sg przede wszystkim postrzegani jako bohaterowie.

A bohater nie moze byc zgwatcony. Seksualnosc w kazdej kulturze opar-
tej na religii monoteistycznej zostata obcigzona wstydem i poczuciem
winy, atym samym wszystko, co dotyczy przemocy seksualnej, rowniez
jest tym obarczone. Gwatt wojenny wcigz jest postrzegany w katego-
riach wstydu dla ofiary, a nie dla gwatciciela.

Podczas swoich podrozy kilkadziesigt razy przemierzyta pani Ziemig dookota.
Gdzie spotkata pani dobre systemy wsparcia dla osob, ktére doswiadczyty traumy
wojennej po gwatcie?

Ztozonosc¢ potrzeb zwigzanych z doswiadczeniem przemocy seksualnej
opisuje tzw. war rape survivors syndrome. Osobom z takim doswiad-
czeniem pomagamy psychologicznie, spotecznie, prawnie i medycznie.
Efektywny system pomocy nie zaniedbuje zadnego z tych obszardw.

Najlepszy sposob pracy z ocalatymi z gwattéw wojennych zobaczytam
w osrodku City of Joy w Kongu, gdzie do 0osob, ktore przezyty gwatty
wojenne (czasem wielokrotne) i doswiadczyty stygmy spotecznej, pod-
chodzi sig holistycznie, zajmujgc sie ciatem i emocjami.

Jak powstato to miejsce?

W Kongu, przy granicy z Rwandg, istniata juz Panzi Clinic, czyli szpital,

w ktérym doktor Denis Mukwege (razem z Nadig Murad w 2018 roku
zostat laureatem Pokojowej Nagrody Nobla ,za wysitki majgce na celu
zaprzestanie uzywania przemocy seksualnej jako narzgdzia wojny i kon-
fliktow zbrojnych”) pracowat gtdwnie z ocalatymi: miedzy innymi robit
zabiegi usuwania fistuli, przetoki odbytniczo-pochwowej, czyli nieprawi-
dtowego potgczenia odbytnicy z pochwa, co u kobiet jest bardzo czegsto
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konsekwencjg brutalnego gwattu. Panzi Clinic ma $wietne zaplecze
chirurgiczne, prowadzi rowniez cigze z gwattow.

Ale doktor Mukwege widziat, ze medyczne zabezpieczenie ocalatych

i ich kilkutygodniowy pobyt w szpitalu, nie spowodujg, ze wrdcg w pet-
ni gotowe do funkcjonowania w swiecie. Kilkanascie lat temu klinike
odwiedzita Eve Ensler, amerykanska dramatopisarka, autorka Monologu
waginy, ktora jest tez aktywistkg ruchu feministycznego i od dziesie-
cioleci pracuje narzecz ocalatych z gwattow. Choc objechata konflikty
zbrojne na catym Swiecie, to po wizycie w Kongu stwierdzita, ze tak
przerazajgcych historii kobiet nie styszata nigdzie indziej. Przeprowa-
dzita kampanig w Stanach i zebrata pienigdze, za ktore udato sig kupic
grunt przylegajacy do Panzi Clinic, aby stworzy¢ miejsce wspierajgce
kobiety ocalate z gwattow w powrocie do spoteczenstwa.

Faktycznie, gdyby zrobic jakis ranking, to Kongo jest jednym z najbar-
dziej okrutnych miejsc na swiecie. Mowi sig, ze najgorzej urodzic sie
kobietg we wschodniej czgsci Konga. Niczego gorszego chyba nie ma
w kontekscie prawdopodobieristwa bycia zgwatcona.

W tych regionach Konga, gdzie wystepujg mineraty rzadkie, walczg
miedzy sobg grupy wptywu i dziatajg tzw. militia. Na te tereny wysyta-
ne sg komanda, zajmujg wioski, po czym palg, zabijajg, gwatca. Kobiety,
ktore przezyja, sg wcielane do tych grup jako ,zony” czy ,stuzace”.

| z nimi wedrujg. Dochodzi do kolejnych, czesto wielokrotnych gwat-
tow. Kobiety, ktérym udaje sig uciec, czgsto muszg wroécic¢ do swojego
domu, na pole, aby zabezpieczyc¢ zywnosc dla siebie i ocalatych dzieci,
bo mezowie i synowie najczesciej sg zabijani. Jednak teren jest nadal
kontrolowany przez te zbrojne grupy, podejmujg wigc ryzyko: bede
miata co jesc, ale moze tak sie zdarzyc, ze zostane zgwatcona. | to sie
wigze ze stygma.

Wszystkie okropienstwa dziejg sie nha oczach catej spotecznosci, nie
da sie niczego ukryc¢. Zgwatcona osoba musi trafi¢ do szpitala, musi
przejsc serie zabiegow. Nie ma w ogole mozliwosci, zeby to byto tajem-
nicy, bo dostep do pomocy medycznej jest tam duzo bardziej utrudnio-
ny niz w Europie, nie da sie tego zrobi¢ po cichu. Gwatt naprawdg jest
kwestig spoteczng w tamtej rzeczywistosci.
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Zgwatcone dziecko jest wykluczane z grupy. Zgwatcone mtode dziew-
czyny stajg sig tatwym tupem dla kolejnych gwatcicieli. | z tym wszystkim
pracuje sie w City of Joy, w osrodku, ktory powstat obok Panzi Clinic.

Pracujg tam kobiety, ktore same przezyty gwatty i otrzymaty pomoc

w osrodku, potem wyksztatcity sie na pracownice spoteczne lub skon-
czyty studia pielegniarskie i same zaangazowaty sie w pracg osrodka.
City of Joy to jest miejsce absolutnie magiczne, mimo ze adresowane
do 0sob po przerazajgcych przejsciach. Trafiajg tam zgwatcone dzieci
z obcigtymi rekami i nogami, kobiety, ktorym wrzucono do pochwy gra-
nat. Niemniej jest to jedno z najbardziej optymistycznych, pozytywnych
i dobrych miejsc, w jakich kiedykolwiek bytam. Korzysta sig tam z tego,
co w lokalnej kulturze jest leczgce, jak na przyktad kregi kobiet.

Kobiety zawsze cos robig wspolnie: piorg, gotuja, szyja, a przy okazji
rozmawiajg ze sobg. To ogromna wartosc i zasob. Kregi majg wymiar
terapeutyczny, pomagajg regulowac emocje, budowac wsparcie, prze-
pracowywac stygme zwigzang z gwattem. Zbiera sie grupa okoto 60-80
kobiet, czesto mtodych dziewczat, ktdre sg razem po tym doswiadczeniu,
opowiadajg swoje historie i nad tym pracujag. Trzeba pamietac, ze w wie-
lu kulturach stowo gwatt nie istnieje: tak jest w suahili uzywanym we
wschodniej Afryce czy w jezyku kinyarwanda uzywanym w Rwandzie.

Tam jednym z jezykow urzedowych jest francuski, a w nim jest stowo
gwatt. Ale jezeli ktos chciatby powiedzie¢ o tym doswiadczeniu w jezyku
kinyarwanda, to uzywa stowa ,potrzgsanie”. W grupie kobiet o podobnych
doswiadczeniach nazywac rzeczy po imieniu jest duzo tatwiej.

Czyli nazwac gwatt gwattem, ale i znalez¢ jezyk do opisu ciata, ktore tego gwattu

doswiadczyto?

Spotyka sig grupa dziesieciu kobiet, siadajg i majg opisac swojg wagine. Wy-
obraza pani sobie, jak trudne to zadanie? Szczegolnie waging, ktéra przezyta
gwatt. Dla czesci tych kobiet ta wagina jest zniszczona, bo gwatty bywajg
straszliwie okrutne. Mozna powiedziec, ze to jest na nowo budowanie wie-
dzy i jezyka do opisu siebie samej po tym traumatycznym doswiadczeniu.
Co wiecej, mysle, ze duzo tatwiej przychodzi to kobietom w Kongu niz bytoby
w Ukrainie czy w Polsce. W europejskiej kulturze ciata nie nalezg do nas,
tylko do branzy modowej, kalkulatorow BMI (wskaznik masy ciata), kosciotow.
Zrobilismy naszym, szczegolnie kobiecym, ciatom cos strasznego. W Kongu,
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mimo gwattow, przemocy, patriarchatu i nieustajgcych wojen, ciata kobiet
przynalezg do nich duzo bardziej niz nasze u nas. To jest fenomen.

Poprosze o jakas historie.

Miatam mozliwosc bycia swiadkinig pracy w takiej grupie. Jedna z kobiet
opowiadata o swoim strasznym doswiadczeniu i zaczeta ptakac. Ptaka-
taiptakata. Mowigc moim jezykiem: weszta w stan dysocjacji. Ta grupa
nie byta prowadzona przez terapeute, ale przez dwie bardzo doswiad-
czone kobiety, jedna z nich byta pielegniarkg. Pozostate dziewczyny,
rowniez ocalate, wstaty, otoczyty jg, z wtasnych ciat zrobity jakby kokon
wokot tej, ktora ptakata i zaczety sie z nig poruszac. Ona weszta w ro-
dzaj transu. Zaczeta skowyczec. Otaczajgce jg kobiety zaczety ptakac,
Cczesc zaczeta spiewac, czesc przytgczyta sie do skowytu. Wszystko
wydarzyto sie w bardzo naturalny sposob. Ona, w centrum grupy, byta
W procesie pracy z wtasnym ciatem i z wtasng traumg, przy konkretnym
cielesnym doswiadczeniu wsparcia innych kobiet. Bardzo bym chciata,
zeby wszedzie tak wygladata praca z ciatem dla ocalatych z gwattow.

Sita tego osrodka jest oddolnosc¢, ale tez to, Zze pracujg tam ocalate.

Tak, myslgc o pracy kobiet ocalatych z gwattow, koniecznie trzeba wspo-
mniec inng inicjatywe doktora Mukwege. W tym samym roku, w ktorym
otrzymat Nagrode Nobla, zostata uruchomiona migdzynarodowa organi-
zacja o nazwie SEMA, co w suahili znaczy ,powiedz’. Zrzesza kobiety oca-
late z gwattow na catym swiecie - wychodzi sig tam z zatozenia, ze osoby
ocalate beda najlepiej zrozumiane przez inne ocalate. Nie ma znaczenia
wyksztatcenie, nie trzeba byc¢ przeszkolong przez psychologow, w Ukra-
inie szefowg SEMY jest kobieta, ktora jest kosmetyczka. One organizujg
szkolenia, douczajg sig, ale jest to wtorne wobec woli i gotowosci rozu-
mienia tych, ktére doswiadczyty przemocy seksualnej. Uwazam, ze nie ma
wiekszych bohaterek niz te kobiety. Prosze sobie wyobrazic: przezyta pani
te wszystkie straszliwe rzeczy, a potem wraca pani do rodziny, dzieci, do
codziennych obowigzkow, musi pani pracowac i jeszcze znajduje pani site,
aby opowiadac swiatu o tym, co sig pani przydarzyto. Na tym polega boha-
terstwo, ze po przezyciu okrucienstw znajduje sie site, by zyc¢ dobrze.

Wazny w tym jest tez ten aspekt spoteczny i polityczny. W Kosowie osoby ocalate
z gwattow dostajg status bohatera czy bohaterki wojennej.

Kosowo naprawde zagospodarowato prekursorsko caty obszar wspar-
cia dla ocalatych z gwattow. Tam sie odbyta i wcigz trwa rewolucja spo-
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teczna. Mowimy o kraju muzutmanskim, ktorego podstaws jest pa-
triarchat wynikajgcy z dominacji mezczyzn i oczywiscie religii, gdzie
kobiety sg podporzgdkowane. Tam, oprocz tych zmian zwigzanych
z budowaniem nowego kraju, wychodzeniem z traumy, budowaniem
tozsamosci, ma miejsce wielka rewolucja kulturowa, ktorg zrobity

i robig kobiety. Prezydentkg Kosowa kolejny raz jest kobieta, dziata
tam sporo organizacji pozarzagdowych, ktore przez ostatnie lata od
zakonczenia wojny wykonaty olbrzymig prace. W Kosowie osoby po
doswiadczeniu gwattow wojennych moga ubiegac sig o rozpoznanie
i przyznanie - co wigze sig tez z pienigdzmi - statusu osoby ocalate]

i bohaterki wojennej czy bohatera wojennego.

Na jakiej podstawie otrzymuje sig ten status?

Przede wszystkim nie ma obowigzku znalezienia sprawcy. Czasem

wiemy, kto byt naszym oprawcg, ale zdarza sig i tak, ze nie wiemy i to
nie jest nasza wina. Czy w zwigzku z tym ten gwatt nie powinien byc¢
rozpoznany i uznany? Kosowo poszto w kierunku myslenia, ze trzeba
gromadzic taki materiat, jaki po prostu jest mozliwy.

To znaczy opowiesci ocalatych?

Opowiesci przede wszystkim. Robitam tam szkolenie, ktore byto
zwigzane przede wszystkim z tym, jak rozumiec traume i jak przepro-
wadzac wywiad z ocalatymi: jakie pytania zadawac, jak rozrozniac
prawde od ktamstwa. Dlaczego na przyktad osoba ocalata dzisiaj
mowi o tym, a nastepnego dnia o czyms zupetnie innym, kolejnego
znowu jeszcze o czyms? Okazuje sie, ze na tym zasadza sig dyso-
cjacja i tak dziata trauma. Po doswiadczeniu tak straszliwie przecia-
Zajgcym nie siadam naprzeciwko pani rozluzniona, by palgc sobie
fajeczke, zacza¢ opowiadac po kolei, co mi ktos strasznego robit.
Wtasnie te fragmenty, ktore nie tworzg catosci, ta sprzecznosc, to
wycofanie, to deliberowanie sg doktadnie tym, co stanowi o praw-
dzie traumy gwattu.

Pani ksigzka Rape: a History of Shame Diary of the Survivors wtasnie jest w ten sposob
skonstruowana. Oddaje pani gtos ocalatym, moga mowic tak, jak chca.

To byto bardzo dla mnie wazne, bo chodzito mi o to, zeby te osoby mia-
ty swojg narracje, a nie mojg, zmiekczong. Oberwatam za to, méwiono,
ze te teksty trudno czytac, bo sg takie naturalistyczne.
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Ludzie zachowujg bardzo rozne dowody $wiadczgce o gwatcie, czasem
sg to przedmioty. Podczas warsztatéw w Kosowie poznatam osobe,
ktora od dwudziestu czterech lat spata na materacu, na ktorym zosta-
ta zgwatcona. | bardzo nie chciata tego materaca zmienic.

Jabym zatozyta, ze osoba ocalata nie bedzie chciata mie¢ do czynienia z przedmiotem
zwigzanym z tym doswiadczeniem.

Jednak z psychologicznego punktu widzenia, jesli rozumie sie dynami-
ke traumy, to jest to bardzo logiczne. Miejsce, gdzie dokonano zbrodni,
gdzie ta osoba zostata pozbawiona woli i mozliwosci decydowania,
zaczeto by¢ pod jej petng kontrolg. Ten materac pozwalat jej miec¢ po-
czucie, ze ma wptyw na swoje zycie.

Czy ten materac w tym przypadku stat sig dowodem w sprawie?

Ta kobieta miata tez dziecko urodzone w wyniku tego gwattu, mate-
rac byt dodatkowym elementem catej historii. Natomiast my mamy
takie spotecznie uproszczone myslenie, ugruntowane prawem rzym-
skim, ze musimy mie¢ dowod: DNA albo jakies choroby: HIV, wenerycz-
ne, no albo dziecko. W Kosowie na szczescie osoby nie muszg miec
tych wszystkich dowodow, by otrzymac status ocalatej. Czasami sg
tez Swiadkowie. W Rwandzie pierwsze historie osob, ktore zostaty
rozpoznane jako ocalate, pochodzity nie bezposrednio od nich, ale
wtasnie od swiadkow.

Moze to bedzie brzmiato trocheg arogancko, ale dobrze wyszkolony
psychotraumatolog z duzg kliniczng wiedzg bedzie wiedziat, kto kta-
mie, a kto nie. Ja do tej pory nie poznatam kobiety, ktora powiedziata-
by mi nieprawdziwa historig przemocy seksualnej. Dlaczego? Dlatego
ze nikt nie chce by¢ w pozycji ofiary gwattu. Za gwattem zawsze idzie
stygma.

Pani czesto okresla te osoby, ktdre doswiadczyty gwattu nie jako ofiary, tylko jako
ocalate, juz na poziomie jezyka zmieniajgc hierarchicznos¢ sytuaciji.

Juz mi sig wiele razy za te ,ocalate” dostato. Kobiety mowity: ,Przestan,
ja sie wcale dzisiaj nie czuje ocalata. Dzisiaj czuje sie beznadziejnie”. Ja
bym oczywiscie chciata, zeby one czuty sie wtasnie bohaterkami. Ale
one czesto nie chcag nimi byc, nie cheg by¢ zamykane w jakims pudet-
ku. To jest wtasnie spoteczna presja: wtoze cie w to pudetko, abys do
niego pasowata.
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Na co powinny by¢ wyczulone osoby, ktdre opiekuja sig kobietami w cigzy
w wyniku gwattu?

Temat opieki okotoporodowej dla kobiet po gwattach wojennych jest
bardzo szeroki, bo dotyczy szerokiego spektrum réznych sytuacji, na
ktore kobiety sie decyduja. Nigdy nie wiemy, jak kobieta odniesie sie do
tego doswiadczenia i do tego dziecka. Nie ma gotowych skryptow. Jedng
z mozliwosci jest aborcja. Jestem feministkg i choc¢ oczywiscie jestem za
petnym prawem do aborcji, to nigdy nie zachecatabym do tego zadnej
kobiety. Sg tez takie, ktdére decydujg sie urodzic ito tez jest zrozumiate.
Niektore chcg oddac te dzieci do adopcji. Moze byc¢ tez tak, ze kobieta
nie chce tego dziecka, a potem zmienia zdanie. Albo wpada w depresje,
czyliodrzuca dziecko, ale potem wraca do tej relacji, probuje jg budowac.
Ambiwalencja moze byc¢ bardzo ztozona i trwac dtugo.

Aby dobrze zrozumiec¢ takg kobiete, trzeba wejs¢ w gteboki i dtugi proces
towarzyszenia jej. Wymaga to zaangazowania z dwoch stroni nie jest
proste.

Jednej z bohaterek mojej ksigzki zamordowano catg rodzing, zostata
zupetnie sama, w Cigzy z gwattu. Miata czternascie lat i urodzita corke.
Dla niej zajscie w cigze byto btogostawierstwem, na tym zbudowata
sens zycia. Nie przez terapie, tylko przez to, ze urodzita dziecko. Miata
niezwyktg wiez z tg corka.

Porod bywa dla nich dodatkowa trauma.

W odzyskiwaniu siebie po gwatcie wojennym czesc pracy polega na tym,
aby odzyskac poczucie wptywu na swoje ciato i na swoje zycie. Mysle, ze
dla ocalatych z gwattow ogromne znaczenie ma mozliwos¢ swobodnego
wyboru pozycji, w ktorej rodza - jest to dla nich zwigzane z odzyskaniem
kontroli nad ciatem.

Jedynga zarejestrowang organizacja zrzeszajaca dzieci urodzone z gwattow wojennych
jest stowarzyszenie Forgotten Children of War dziatajgce w Bosni i Hercegowinie.

Dwa lata temu wprowadzono zmiane prawng, o ktorg walczono ponad
dwadziescia lat. W Bosni nie mozna byto zarejestrowac dziecka, jesli
ojciec byt nieznany. Dlatego dziecko z gwattu na bosniackich kobietach
prawnie nie istniato. Dodatkowo, jak nie byto ojca, to zazwyczaj wiado-
mo byto dlaczego, a to wigzato sig ze stygmg spoteczng i ostracyzmem.
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A z jakich technik pani korzysta, pracujgc z tymi wszystkimi konsekwencjami?

Korzystam z metodologii, ktoérg sama wypracowatam i ktéra nazywa
sie SERS. To sg cztery kolejne kroki, czy tez fazy pracy, ktore pozwolg
odzyskac poczucie siebie po doswiadczeniu masywnej traumy gwattu
wojennego. Trauma gwattu paralizuje, ocalata schodzi do stanu zamro-
Zenia i nie wie, co sie dzieje. Pierwszym krokiem jest stabilizacja (stabi-
lization) - pozwala jej tu i teraz odzyskac kontakt z ciatem. Drugi krok,
edukacja (education) dotyczy tego, ze trzeba ocalatej powiedzie¢, czym
jest gwatt wojenny, z czym w jego wyniku moze sig zetknac, z jakimi re-
presjami spotecznymi, i ze nie jest to jej wing. Trzeci krok to przekierowa-
nie myslenia (redirection), czyli zmiana myslenia zaréwno tej osoby, jak

i osoby, ktora jg wspiera. Ostatni krok to samoregulacja (self-regulation),
permanentna praca nad zasobami i technikami - danie ocalatej swiado-
mosci zasobow i narzedzi, po ktére moze siegnac. To jest tez praca nad
budowaniem jezyka: im wigcej i szybciej zacznie ona o tym doswiadcze-
niu mowic otwarcie, tym lepiej.

A moze ocalata chce o nim zapomniec?

Z perspektywy wiedzy o traumie nie da sie zapomnie¢. Mozna jg wy-
przec¢, mozna ja zdysocjowac, negowac, ale ona jest. Wazne, aby dac
zrozumienie osobie z takim doswiadczeniem, nie pospieszac, ale tez nie
zostawiac jej samej. Oferowac wsparcie i zintegrowany system pomocy
spotecznej.
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psychotraumatolozka, cztonkini International
Psychoanalytical Association, Women's Therapy
Center Institute NYC, cztonkini zarzgdu Women's
Chapter International, wiceprezeska Polish Center
of Torture Survivors, cztonkini zarzadu Institute
Humanitarian Conflict Resolution NYC, badaczka
war rape survivors syndrome w Touro University Los
Angeles, autorka ksigzki Rape: a History of Shame
Diary of the Survivors.
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Nina Ptak

W Stowarzyszeniu na Rzecz Integracji Spoteczenstwa Wielokulturowe-
go ,Nomada” prowadze zespot zajmujacy sie wspieraniem migrantek

i uchodzczyn z doswiadczeniem przemocy. Nasz dziat powstat w odpo-
wiedzi na potrzeby, jakie zaczetysmy identyfikowac w momencie eskala-
cji rosyjskiej inwazji na Ukraine. Spotecznosc ukrainska mieszkajgca we
Wroctawiu, gdzie dziata ,Nomada”, juz przed nasileniem wojny byta jed-
ng z najwiekszych w Polsce, a po 24 lutego 2022 r. znacznie powigkszyta
sie 0 0soby uchodzcze, z ktorych okoto 90% stanowity kobiety i dzieci.
Wtedy wtasnie zaobserwowatysmy duzy wzrost poziomu przemocy
domowej - zarowno wsrod 0sob juz mieszkajgcych we Wroctawiu, jak

i nowo przybytych.

W Polsce dziata niewiele organizacji profesjonalnie zajmujgcych sie
przemoca wobec kobiet, a tym bardziej wobec kobiet niepolskich - do
tej pory nie ma zadnej specjalizujgcej sie tylko w tej problematyce. Na-
sze stowarzyszenie od lat zajmowato sig obszarem zwigzanym z prze-
mocg motywowang uprzedzeniami, przez co rozwoj w kierunku ofero-
wania wsparcia osobom doswiadczajgcym GBV byt dla nas naturalng
odpowiedzig na rosngce potrzeby. Od roku staramy sie rozwijac - szko-
limy siebie i innych, zbieramy zasoby oraz budujemy skoordynowang
siec tgczaca policje, MOPS-y i wszystkich, ktorzy w jakis sposob dziatajg
w zakresie przeciwdziatania przemocy czy reagowania na przemoc.

W ubiegtym roku zorganizowatam trzydniowy, stacjonarny warsztat
prowadzony przez Wiolg Rebecka-Davie. Byt skierowany do osob pracu-
jacych w obszarze wsparcia psychologicznego, ale tez do pracownikow
i pracownic humanitarnych czy socjalnych wspierajgcych uchodzczynie
z Ukrainy. Wydaje mi sig, ze to szkolenie byto szczegolnie wazne dla
0s0b, ktére wczesniej nie miaty stycznosci z tematem gwattu i prze-
mocy seksualnej na wojnie, a dowiedziaty sig o nim przy okazji eskalacji
rosyjskiej inwazji. Sam fakt, ze gwatt jest przez prawo migdzynarodowe
oficjalnie uznany za brort wojenng i zbrodnie przeciwko ludzkosci, byt dla
niektérych nowoscia. Wiola dzieki swojemu ogromnemu doswiadczeniu
w pracy z ocalatymi potrafi Swietnie wyttumaczyc¢ zachowania i reakcje
osoby, ktéra doswiadczyta traumy ztozonej (CPTSD). Poznanie etapdw
radzenia sobie z trauma, przez jakg przechodzi osoba ocalata, jest
niezwykle wazne, aby méc tworzy¢ srodowisko wspierajgce jej proces
zdrowienia.
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Tym, co chyba najlepiej zapamigtatam ze szkolenia, i na co sama kta-
de duzy nacisk w swojej pracy, jest wptyw spotecznego postrzegania
gwattu na zdrowienie osoby ocalatej z przemocy seksualnej. Gwatt
nadal wigze sig ze stygma, a przeciez osoba z takim doswiadczeniem
powinna czuc wsparcie i akceptacje bliskich i otoczenia, nie zas od-
rzucenie i naznaczenie. Ale tez wazne jest, aby nie byta traktowana jak
ofiara pozbawiona wszelkiej sprawczosci, ktorej mowi sig, jak powinna
sie zachowac wobec tego doswiadczenia.

Wsparcie specjalistyczne i sSrodowiskowe mocno sie tgczg. Wiem, jak
trudne do zbudowania jest wsparcie srodowiskowe. Podnoszenie swia-
domosci, przetamywanie tabu i stereotypow, ogromna praca rzecznicza
wymagaja nie tylko wysitku, ale i czasu. | choc¢ ten aspekt nie byt dla
mnie nowy, to zapadt mi w pamiec, bo w swojej pracy szukam szlakow do
przetarcia, wyzwan i koncentruje sie na tworzeniu dla nich rozwigzan.

Dodatkowo szkolenie Wioli mocno zahaczato o self-care i o motywa-
cje 0sob pracujgcych w tym obszarze. Rozmawiatysmy, jak regulowac
wtasne emocje, zebysmy byty w stanie udziela¢ wsparcia dtugofalowo
bez popadania we wtorng traumatyzacje. Rzadko zwraca sie uwage, jak
bardzo praca z ocalonymi jest obcigzajgca psychicznie. A przeciez to
wazne, ze trzeba zadbac o siebie, by pomagac dobrze i profesjonalnie.

Spisata Joanna Mikulska

Nina Ptak - specjalistka ds. przemocy ze wzgledu
na ptec, w Stowarzyszeniu na Rzecz Integraciji
Spoteczenstwa Wielokulturowego ,Nomada®
prowadzi zespot zajmujacy sie wspieraniem osob
migranckich i uchodzczych z doswiadczeniem GBV
(gender-based violence) oraz wspiera koordynacje,
komunikacje i fundraising.



Przetamac cisze

O wspieraniu kobiet po poronieniu i stracie okotoporodowej
z psychoterapeutkg Anng Bajkowskg rozmawia Margo Sikora-Borecka
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Waznym obszarem pani pracy jest psychoterapia okotoporodowa.

Dziesiec lat temu rozpoczetam prace jako psychoterapeutka w Fundaciji
Nagle Sami, ktora powstata, zeby wspierac osoby z doswiadczeniem za-
toby, osoby po stracie. Byta tez jednym z pierwszych miejsc kierujgcych
pomoc do kobiet iich bliskich w obliczu poronienia i straty okotoporo-
dowej. Tam uczytam sig im towarzyszyc i wspierac je w tym niezwykle
trudnym czasie. Dowiedziatam sig, jakie sg ich potrzeby, jakich obszarow
taka strata dotyka, jak reaguje otoczenie.

Kilka lat pdzniej stworzytam szkolenie dotyczgce wsparcia 0sob z do-
Swiadczeniem poronienia i doswiadczeniem straty okotoporodowej dla
psychologow, psychoterapeutow, potoznychiinnych osob ze srodowi-
ska okotoporodowego. To wtasnie na tym warsztacie spotkatam osoby
z Fundacji Polskie Forum Migracyjne.

Uczestniczki z PFM pewnie wniosty nowg perspektywe.

Tak, ich perspektywa i doswiadczenia pokazaty nam, jak wiele aspek-
tow i niuansow potrzebujemy objac uwaga, by zaoferowac wsparcie
Swiadomie i z uwaznoscig na kontekst kulturowy. Sytuacja utraty dla
0sob migranckich czy uchodzczych to sytuacja podwajnej albo i potroj-
nej wrazliwosci, bo wszystko, co sie dzieje, dzieje sie takze w obliczu
wczesniejszych utrat, braku stabilnosci, braku swojego miejsca czy
zbudowanej sieci spotecznej. Czgsto nie wiemy tez, czego te osoby do-
Swiadczyty wczesniej, a sg to niejednokrotnie bardzo trudne lub wrecz
traumatyczne przezycia. Do tego dochodzg bariera jezykowa, strach

o status prawny, o kwestie zwigzane z ubezpieczeniami. A takze réznice
kulturowe, na ktore otoczenie - czasem takze personel medyczny -
moze zareagowac zaskoczeniem, rezerwg, a nawet niechecia.

Gdy zbierzemy to wszystko razem, mozemy dostrzec, jak trudno jestim
odnalez¢ wowczas jakiekolwiek ramy poczucia bezpieczenstwa.

Co moze zrobi¢ personel medyczny z pierwszej linii, ktory widzi swojg pacjentke

tylko przez chwile?

Dac pierwsze dobre doswiadczenie wspierajgcego kontaktu, tego, ze
jest widziana, styszanaiwaznaw swoim przezyciu. To jest nie do prze-
cenienia, bo dzigki temu ta pacjentka moze wyjs¢ z oddziatu z poczu-
ciem wiekszej sprawczosci, z wiekszym zaufaniem do siebie i do innych.
Dzieki temu moze byc¢ bardziej gotowa do siegnigcia po pomoc pozniej,
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jeslibedzie tego potrzebowata. To moze réwniez by¢ jednym z czynni-
kéw wptywajgcych na to, jak bedzie przezywata utrate czy proces za-
toby. Czasami pobyt w szpitalu przynosi dodatkowe trudne, a niekiedy
nawet traumatyczne doswiadczenia. Dlatego dobry, oparty na szacun-
ku, empatyczny kontakt jest naprawde niezwykle wazny, a w kontekscie
migrantek i uchodzczyn nabiera jeszcze wigkszego znaczenia. Z badan
wynika, ze sg nawet do dwoch razy bardziej narazone na wystgpienie
depresji poporodowej, a takze ze majg znaczgco wyzsze wyniki na skali
leku w obliczu przezytej utraty.

Czy zawsze ten kontakt jest wtasciwy?

Z jednej strony mamy w Polsce standardy opieki okotoporodowej, tez
w sytuacjach szczegolnych, ktore wiele kwestii okreslajg. Wiemy takze,
jak wazne jest poszanowanie prawa do intymnosci, do godnosci, do
przekazania informaciji. Jednak historie, ktore stysze, pokazujg, ze z re-
alizacjg tych praw i standardow wcigz bywa roznie.

Musimy tez pamietac, ze wiedza na temat postgpowania w szcze-
golnych sytuacjach to nie jest protokot ani przepis, to raczej pewna
postawa, sposob myslenia i otwartosc. Pamietajmy, ze jednym z pod-
stawowych narzedzi pracy w zawodach pomocowych jest Swiadomosc
samego siebie - tego, co mysle, co czuje, co uwazam. Dzigki tej swiado-
mosci mozemy te przekonania wzig¢ w nawias, otworzyc¢ sie nadrugg
osobe i ustyszec, czego potrzebuje.

To sg czgsto w pierwszej kolejnosci rzeczy, ktorych kobiety w chwili straty cigzy
potrzebuja, niezaleznie od kregu kulturowego, z ktdrego si¢ wywodza.

Tak. Tym, co bardzo czesto pamigtajg osoby, z ktérymi spotykam sie

w gabinecie, sg drobne rzeczy, drobne gesty wsparcia. Ktos przyniost do-
datkowy koc, ktos zadbat, zeby zasunac parawan, pozwolit bliskiej osobie
pobyc¢ dtuzej po godzinach odwiedzin albo przyniost szklanke herbaty,
przytrzymat zareke. Ale tez, ze powiedziat wprost, ze mu przykro. | wiele
z tych przyktadow to przyktady kontaktu, ktory dzieje sie poza stowami,
ale jest nasycony komunikatem ,widze cig, a to, co sie z tobg dzieje, jest
dla mnie wazne”.

Czylizauwazenie i obecnosc sg wazne.

Tak, bo nieobecnosc drugiego cztowieka, ktorej czasami doswiadczajg
kobiety po stracie, to rodzaj dodatkowego opuszczenia. Tej nieobecnosci
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szczegolnie duzo jest w historiach migrantek. Czesto dlatego, ze per-
sonel medyczny, nie wiedzgc, co powiedziec, jak zareagowac, a czasem
napotykajgc bariere jezykowa, po prostu sie wycofuje. A obecnosc sama
w sobie moze byc¢ przezywana jako wsparcie, bo kazdy z nas potrzebuje
reakcji, potrzebuje odpowiedzi, potrzebuje relacji. | choc nie wiemy, jakie
beda dalsze losy pacjentkiiczego bedzie potrzebowata, to jest to cos, co
na pewno mozemy jej dac¢ przez ten krétki czas spotkania na oddziale.

Pamigtajmy, ze juz od matego, odkad przychodzimy na swiat, potrzebu-
jemy, zeby na nas reagowano. W ten sposob uczymy sig o sobie. Tak tez
czerpiemy wsparcie od otoczenia i czerpiemy z relacji. Mysle, ze to uni-
wersalny pierwszy krok w niesieniu wsparcia osobom po stracie. Niezalez-
nie od tego, co sig wydarzy dalej, ile bedzie czasu w tej konkretnej relacii.

W Polsce zaczynamy coraz wiecej mowic o zatobie po utratach okotoporodowych.

Tak, rozmawiamy 0 znaczeniu pozegnania, mowimy tez o prawach, jakie
daje system opieki - prawo do pochowku, do skorzystania ze skroconego
urlopu macierzynskiego itp. Mamy coraz wiekszg swiadomosc, jak wazne
to moze byc¢ dla pacjentkii jej bliskich. Wcigz wypracowujemy dobre prak-
tykiw tym obszarze.

Wyobrazmy sobie teraz, ze w tej wcigz swiezej rzeczywistosci zmian
inowo wypracowanych dobrych praktyk, pojawia sie osoba z innego kre-
gu kulturowego. Zdarzyc sie moze, ze jej sposob nadawania znaczenia do-
Swiadczeniu, jej reakcje czy potrzeby roznig sig od tego, czego oczekiwa-
lismy lub na co bylismy przygotowani. W wielu publikacjach dotyczacych
wsparcia psychologicznego dla migrantek po stracie pojawia sie watek
zaskoczenia personelu medycznego tym, iz w wielu kulturach strata cig-
7y, dziecka, jest cichg stratg - ze niejednokrotnie nie ma tez, nie ma silnej
ekspresji emocji. W niektorych kulturach istniejg na przyktad przesady,

ze kiedy kobieta rozptacze sig i bedzie ptakata po smierci dziecka, po
poronieniu czy po stracie okotoporodowej, to ,0szaleje”. To, zeby nie pta-
kac, staje sie wowczas swego rodzaju oczekiwaniem, wrecz kulturowym
nakazem. Sg takze kultury, w ktorych nie do pomyslenia jest na przyktad
zrobienie zdjecia dziecku, bo to jest juz tylko ciato, to sg zwtoki bez duszy.

Jak zatem mozemy sie w tych réznicach odnalezé?

Przede wszystkim zachowujgc otwartg gtowe i serce. Towarzyszgc
w tym, co jest, a nie w tym co sobie wyobrazamy, ze powinno byc.
Uwrazliwiajgc sie na réznice i uczac sig przyjmowac je bez ocen.
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Uwaznosc¢ i otwartosé nato, jakie znaczenie kobieta nadaje np. poronieniui jak je przezywa,
to podstawa. W ramach jednego kregu kulturowego mozemy przeciez przyjmowac¢ bardzo
rézne postawy, m.in. ze wzgledu nareligig/ateizm czy srodowisko, z ktorego sie wywodzimy.
Dlatego tak wazne jest, by Zadnej kobiecie nie narzucac swoich przekonan.

Nie zawsze bedzie to narzucanie przekonan, czasem jest to po prostu
wyrazny rozdzwigk czy roznica miedzy tym, co przezywa lub czego po-
trzebuje kobieta po stracie, a co dostaje od otoczenia. Juz sam sposob
mowienia o tym doswiadczeniu, nadawania znaczen, formutowania
pytan moze by¢ przyczyng tego rozdzwigku. Trudno moze byc¢ kobiecie,
kiedy styszy, ze zarodek obumart czy ze cigza jest nieprawidtowa, bo to
moze byc¢ dla niej niemozliwe do potgczenia z jej wewnetrzng perspekty-
wa, ze umarto jej dziecko. I na odwrot, jesli utrata przezywana jest przez
nig jako strata cigzy, a w otoczeniu czy od personelu medycznego usty-
szy naktanianie do pozegnania, wykonania badan genetycznych czy
zorganizowania pochowku, to moze poczuc sie bardzo niezrozumiana.
Czasami, cho¢ na szczescie rzadko, w tym kontekscie padajg tez zdania:
,Powinna pani to zrobic’, ,Moze pani jeszcze zatowac”. Takie stowa moga
mie¢ ogromng moc, zupetnie jak zaklecia. Potrafig zapisac sie w pamigci
i przypominac przez lata. Dlatego tak wazne jest, abysmy brali odpowie-
dzialnos¢ za wypowiadane stowa. Istotne jest zatem jak to, co mowimy,
wspotbrzmiz tym, jakiego jezyka i jakich stow uzywa nasza rozmowczy-
ni. Czy mowi o zarodku, czy o dziecku? A moze o istocie? O zakoriczeniu
cigzy czy o smierci?

Wierze, ze stowa majg ogromng moc w tym sensie, ze nadajg znaczenie
naszemu doswiadczeniu. Zatrzymajmy sie na chwile przy samym stowie
,poronic”. Poronitam, czyli ja to zrobitam. Jest w tym stowie zawarta
pewna sprawczosc, czy moze decyzja. Dla niektorych osob bardzo blisko
jest od takiej mysli do poczucia winy, szukania przyczyn, tego co sie
wydarzyto, w sobie. Dlatego sama czesto mowig ,przezytas poronienie’,
,doswiadczytas poronienia” i wielokrotnie styszatam o tym, ze ta wyda-
watoby sig niewielka zmiana potrafi przyniesc wielkg ulge.

Mozna zapyta¢: ,Jak moge ci pomoc przejsc przez to doswiadczenie zgodnie
z twoimi potrzebami”?

Tak. | pewnie nie zawsze wszystko bedzie mozliwe, ale jesli cos moze-
my, to warto zrobic to w zgodzie z tg potrzeba. | znéw - najpierw wzig¢
w nawias swoje zaskoczenie tym, ze ktos reaguje inaczej albo ze potrze-
buje czegos innego, niz nas uczono.
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Czy przezywanie straty i zatoby jest uniwersalne?

I tak, i nie. Uniwersalne jest na pewno to, ze w obliczu réznych zyciowych
wydarzen przezywamy utrate. Strata jest faktem, oznacza, ze czegos
juz nie ma, albo ze cos stracilismy. Cos byto i tego nie ma. Jesli chodzi

0 sam proces zatoby, to jest ona dla mnie jednym ze sposobow, w jaki
przezywamy strate. Jesli strata jest tym, czego nie ma, to zatoba jest
tym, jak przezywamy ten brak. Pojawia sie wowczas, gdy wczesniej poja-
wito sie emocjonalne zaangazowanie, wiez czy mitosc.

Sam przebieg procesu zatoby, jego dynamika, jego rozumienie sg bardzo
indywidualne. Wptywajg na niego takie czynniki, jak chocby nagtos¢
utraty, wczesniejsze doswiadczenia, zasoby i sieci wsparcia, ktore
mamy wokot. Na rozpoczecie procesu zatoby, na jego przebieg wptywac
moga tez réznice kulturowe, roznice zwigzane z wierzeniami, religia,
czyli kwestie uniwersalne i zarazem indywidualne.

Warto tu tez podkreslic, ze zatoba to proces naturalny, adaptacyjny.
To reakcja na utrate i na jej kontekst. To cos, co potrzebujemy po prostu
przezyc.

Co utrudnia proces zatoby?

W kontekscie doswiadczenia poronienia czy utraty okotoporodowe;j
niezwykle trudne moga byc¢ okolicznosci, w ktorych ta strata miata
miejsce. Wspomnienia ze szpitala, reakcje (lub ich brak) ze strony
personelu medycznego, czasami jedno wypowiedziane nieopatrznie
zdanie, ktore zostaje w pamieci naprawde na dtugo. Zdarza sie, ze
ramie w ramieg z historig straty i zatoby idzie historia traumy. Niejedno-
krotnie to wtasnie jest powadd, dla ktorego kobiety szukajg wsparcia
w gabinecie psychoterapeutycznym.

Jakie stowa nie powinny padac?

To jest niestety nieprzebrane morze przyktadow. ,O co ty tak pta-
czesz? Po tej cigzy?” i warianty tego komunikatu: ,W 6smym tygodniu
to jeszcze nie dziecko”, ,Prosze pani, nie pani pierwsza, nie ostatnia’,
czy, cho¢ brzmi to wrecz niewyobrazalnie, ,Pierwsze sliwki robaczyw-
ki". Sg tez takie zdania, ktore majg niesc pocieszenie czy nadzieje, ale
tak naprawde sg niezwykle trudne i zazwyczaj przynoszg tylko poczu-
cie niezrozumienia: ,Wszystko bedzie dobrze”, ,Jestes jeszcze mtoda’,
,Niedtugo bedzie kolejne dziecko”. | jestem nawet w stanie zatozyc,
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ze pod nimi kryjg sie dobre intencje, natomiast zupetnie nie przystajg
do tego, co moze czuc osoba po stracie. Do jej rozpaczy, tesknoty,
bezradnosci. Tam czesto zupetnie nie ma przestrzeni, zeby myslec
otym, co bedzie kiedys, planowac czy mie¢ nadzieje. A mysl o tym, ze
byc¢ moze bedzie miec kolejne dziecko, nie pocieszy jej wtedy, kiedy
optakuje to konkretne, ktore nosita pod sercem, ktorego ruchy juz byc
moze czuta, ktéremu wybrata imie. To sg takie zdania, ktére nawet jesli
ptyna z dobrego miejsca, to moga byc¢ odebrane jako uniewaznienie
tego doswiadczenia i moga ranic.

Co zatem moze by¢ pomocne?

Przede wszystkim powiedzenie wprost, ze nam przykro. Zauwazenie na-
szejrozmowczyni, jej uczuc, jej trudu. Pomocne moze byc¢ takze przeka-
zanie informacji, nazwanie tego, co moze sig dziac. Zarowno w kontekscie
postepowania medycznego, planowanych zabiegow, mozliwego przebie-
gu rekonwalescencji, ale takze w odniesieniu do przezywanych emocii.
Taki element psychoedukacji.

Mozna zaproponowac rozmowe z psychologiem, jesli jest dostepny na
oddziale. Mozna tez przekazac pacjentce materiaty, w ktorych znajdzie
informacje o mozliwosciach pomocy - przewodniki po instytucjach
udzielajgcych wsparcia, tresci wspierajgce od strony psychologicznej:
opisujgce doswiadczenia reakcji na strate, przebieg procesu zatoby

w kontekscie utraty okotoporodowej czy doswiadczenia poronienia,
atakze informacje o przystugujgcych prawachio tym, jak krok po kroku
mozna z nich skorzystac.

Czy sa takie stowa, ktore kobiety z doswiadczeniem straty chciatyby ustyszec?

Mysle, ze dla kazdej z nich moze byc¢ to cos indywidualnego i osobistego.
Ale czesto stysze, ze wazne bytoby po prostu pytanie: o to doswiad-
czenie, 0 to, co sie wydarzyto. Osoby z doswiadczeniem straty czesto
potrzebujg, zeby ich historia wybrzmiata.

,Czy chcesz ze mng porozmawiac?”, ,Czy chcesz sie ze mng tym podzie-
lic?” ,Czy moge jakos pomoéc?”, ,Ajak jest teraz?” - to sg pytania, ktére
beda otwieraty kontakt.

Bo nie ma takich stow - i z tym ztudzeniem mozemy sie od razu rozpra-
wic - ktére zmniejszg bol i sprawiajg, ze cierpienie znika. Nie ma tez
uniwersalnych stow pocieszenia, sprawiajgcych, ze drugiemu
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cztowiekowi na pewno bedzie Izej. Jednoczesnie, gdy jestesmy otwarci,
gdy pokazujemy swojg gotowosc do towarzyszenia, do stuchania, to
sprawiamy, ze mniej jest w tym doswiadczeniu osamotnienia, a smutek
bedzie wybrzmiewat. | to jest jedno z niezwykle waznych zadan w cza-
sie zatoby, zeby zrobi¢ miejsce na uczucia, zeby wybrzmiaty. Na rézne
sposoby, ale zeby je przezy¢ i moc to zrobic takze w relacji, bo tego jako
ludzie potrzebujemy.

Czyli stuchac i nie bac sig¢ odezwac?

Tak, i to jest tez czesto to, 0 czym mowig kobiety po doswiadczeniu po-
ronienia czy okotoporodowej utraty: ,Mam wrazenie, ze ludzie sie mnie
bojg’, ,Mam wrazenie, ze mnie unikajg, milkng”, albo ze: ,Nagle zapada
cisza albo rozmawiamy o jakichs bardzo trywialnych, powierzchownych
rzeczach’, ,Nikt mnie nie pyta o to doswiadczenie”. To jest to dodatkowe,
wtorne osamotnienie. W doswiadczeniu poronieniai straty okotopo-
rodowej jest morze ciszy. Ta cisza jest jeszcze bardziej dojmujgca dla
kobiet, ktore przezywaija te strate w obcym kraju, bez wsparcia bliskich,
z obcym jezykiem dookota. | tak jak wspomniatam wczesniej - waznym
zadaniem nas, 0sob wokot, jest przetamywanie tej ciszy.

Anna Bajkowska - psycholozka i psychoterapeutka
Gestalt. Specjalizuje sie w pomocy osobom
cierpigcym z powodu kryzyséw osobistych

oraz trudnosci w bliskich relacjach. Wazny

obszar jej terapeutycznej praktyki stanowi
psychoterapia okotoporodowa, w tym wsparcie
kobiet i par z doswiadczeniem poronienia i straty

okotoporodowe;j.






Pamigetam

Potozne prowadzgce szkoty rodzenia

w PFM odwiedzajg rodziny w ich domach

juz po narodzinach dzieci. W czasie wizyt
konsultacyjnych, o ktorych opowiadaja
Hanna Kaminska, Inna Padshakh i Marta
Piegat-Kaczmarczyk, kobiety dzielg sie takze
swoimi przezyciami dotyczgcymi porodu

w warszawskich szpitalach.

Relacje, ktore zebrata Hanna Kaminska, sg
Swiadectwem pozytywnych doswiadczen.
Mocno jednak wybrzmiewa tu kontekst
trudnoscii wyzwan zwigzanych m.in. z barierg
jezykowa i kulturowa. Bardzo wazne jest

tu znaczenie tzw. kompetencji migkkich
personelu medycznego. Dzieki nim trudnosci
rodzgcych kobiet z doswiadczeniem migracji
moga zostac zminimalizowane na tyle, aby
porod uczynic bezpieczniejszym i lepszym -
dlamatekidlaich dzieci.
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Pamigtam usmiech potoznej, w czasie porodu czutam
sie bezpiecznie.
Sunita, Filipiny

Kiedy rodzitam, potozna byta taka cierpliwa, jak mama...

Sophie, Francja

Urodzitam dziecko bez naciecia kroczal Jestem taka
szczesliwal

Teresa, Ukraina

Nie rozumiatam stowa po polsku, ale potozna

Z usmiechem pomogta mi przystawic dziecko do piersi.
Karmitam 12 miesiecy!

Megi, Gruzja

Trzymata mnie za reke na sali operacyjnej -
byta jak aniot!

Peris, Kenia

Potozna przytulita mnie i powiedziata, ze dam rade
urodzic. Ciggle to pamigtam!
Karima, Afganistan

Potozna zapytata, czy chce byc¢ zbadana przez lekarke
zamiast lekarza - jestem jej wdzieczna.
Amina, Afganistan
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Batam sig, ze nie mam mleka, ale potozna mi pokazata,
ze mleko lecii ze jest go tyle, ile trzeba.
Parivinder, Indie

Potozna napisata mi zalecenia laktacyjne po angielsku,
to byto takie mite!
Mara, USA

W szpitalu wszyscy byli dla mnie tacy mili, a ja tak mato
mowie po polsku!

Haneen, Jordania

Wazenie u potoznej to byta najlepsza czesc¢ wizyty
u ginekologa. Zawsze miata czas, aby odpowiedzie¢
na moje pytania.

Mara, USA

Potozna w domu rozmawiata z mojg mama,
dogadaty sie, mimo ze zadna nie znata jezyka swojej
rozmowczyni.

Anfisa, Ukraina
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Co robimy w Fundac;ji
Polskie Forum Migracyjne

e prowadzimy szkoty rodzenia dla migrantek i uchodzczyn,
e prowadzimy grupy wsparcia dla kobiet, mam niemowlagt i matych dzieci,

e prowadzimy warsztaty podnoszgce kompetencje rodzicielskie/
opiekuncze,

e udzielamy konsultacji potozniczych, pomagamy w prowadzeniu Cigzy,
e prowadzimy indywidualne konsultacje matych dzieci z fizjoterapeutka,

e szkolimy personel medyczny na temat opieki okotoporodowej
w zroznicowanym kulturowo srodowisku,

e prowadzimy zajecia dotyczace udzielania pierwszej pomocy dla
niemowlat, zajecia muzyczno-sensoryczne oraz joge dla kobiet w cigzy
i kobiet z matymi dzie¢mi,

e przekazujemy wsparcie finansowe i rzeczowe kobietom w cigzy
i zmatymi dzie¢mi,

e wydalismy praktyczny informator dla mtodych mam migrantek Jestem
mamag w Polsce w trzech wersjach jezykowych,

e pracujemy w punktach statego zakwaterowania, w gabinetach,
interwencyjnie w domach i przez telefon z migrantkami
i uchodzczyniami z catej Polski.
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W latach 2022-2023 nasze dziatania wspierata Care International
in Poland, organizacja zajmujgca sie dostarczaniem pomocy
humanitarnej i wspieraniem dtugoterminowych projektow
rozwojowych.

Dzigki tej wspotpracy pomoglismy 1300 kobietom z 56 krajow.

Q Tadzykistan Q@ Ukraina @ Biatorus
9 Azerbejdzan 9 Kirgistan

0 Czeczenia 9 Kongo @ Afganistan
Q@ Armenia @ Lotwa 9 Kanada

Q Polska @ Australia @ Iran @ Rosja
Q Albania @ Pakistan @ Brazylia

Q Algieria @ Irlandia @ Kazachstan
9 Hiszpania @ Somalia @ Rwanda

9 Nepal 9 Egipt @ Indie 9 Kenia

@ Portugalia @ Wtochy @ Rumunia
@ Butgaria 9 Motdawia @ Litwa

Q Nigeria @ Francja 9 Zimbabwe

9 Boliwia 9 Jordania @ Kamerun

Q Irak @ Wielka Brytania @ Wietnam
Q@ USA @ Filipiny @ Niemcy @ Meksyk
9 Kolumbia @ Indie 9 Etiopia

Q Tanzania Q Izrael @ Mali 9 Gruzja
Q Sri Lanka
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Przeprowadzitysmy dla nich:

28

szkot rodzenia

937

konsultaciji
potozniczych

730

konsultaciji
fizjoterapeutycznych

4

kursy pierwszej
pomocy dla rodzicow
matych dzieci

6

kursow masazu
Shantala, doradztwa
laktacyjnego

26

zajec ,Jogaiwsparcie
dla kobiet w cigzy”

26

zaje¢ ,Mama Joga
z Dzie¢mi”

29

warsztatow
umuzykalniajgco-
-sensorycznych dla
matych dzieciiich
opiekunow

23

spotkania z cyklu
,Jak byc¢ rodzicem

i nie zwariowac”
skierowanych

do rodzicow
majgcych trudnosci
wychowawcze

84

1

warsztatow ,MAMY
to!” dla mam z matymi
dziecmi

1

warsztatow ,Your
Journey to Self-
compassion” (grupa
wsparcia dla kobiet
prowadzona w jezyku
angielskim)

state cotygodniowe
grupy wsparcia dla
kobiet ukrainsko-

i rosyjskojgezycznych
oraz konsultacje ze
specjalistami
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W 2023 roku takze:

Realizowalismy szkolenia dla potoznych i pracownikow stuzb
medycznych:

dwudniowe stacjonarne pogtebione szkolenie dla 28 potoznych
z catej Polski,

cykl szkolen online dla 173 potoznych i studentek potoznictwa,

cykl webinarow we wspotpracy z Naczelng Izbg Pielegniarek i Potoznych
skierowanych do 1078 0s6b z 16 wojewodztw,

webinar z Fundacjg Rodzi¢ po Ludzku, ktory zobaczy+to 1800 osob.

Wystalismy ponad 120 paczek z publikacjg Jestem mamag w Polsce do
szpitali potozniczych, osrodkow zdrowia, osrodkow pomocy spoteczne;j
i organizacji wspierajgcych migrantki w catej Polsce.

Zrealizowalismy film pod tytutem Kotysanki i opowiesci o macierzyristwie,
w ktorym kobiety z roznych stron swiata: Ukrainy, Tadzykistanu, Wene-
zueli, Jordanii, Czeczenii, Wietnamu, Afganistanu i Mongolii podzielity
sie opowiesciami o zwyczajach zwigzanych z macierzynstwem w kra-
jachich pochodzenia.
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Zadania na przysztosc:

e szkoleniadla studentow i studentek potoznictwa i pracownikow
stuzb medycznych dotyczgce wsparcia migrantek w okresie okoto-
porodowym i z zakresu postepowania wobec dziecka z doswiadcze-
niem traumy,

e utatwienie dostepu do wykonywania zawodu dla potoznych w szpi-
talach i potoznych srodowiskowych pochodzacych spoza Polski,

® angazowanie ttumaczy w szpitalach potozniczych i pediatrycznych,
e ochrona dzieci po odebraniu praw rodzicielskich,

e popularyzacja profilaktyki zdrowotnej wsrod migrantek i ich dzieci
(m.in. edukacja dotyczaca szczepien),

e tworzenie sieci wspotpracy z organizacjami i instytucjami wspieraja-
cymi kobiety, w tym kobiety z doswiadczeniem migracii.



Fundacja Polskie Forum Migracyjne
www.forummigracyjne.org

tel. +48 692913 993
info@forummigracyjne.org

Oferujemy wsparcie (stacjonarnie i online):
- psychologiczne dla dzieciidorostych,
prawne,
caseworkerskie (w zatatwianiu konkretnych spraw, np. edukacyjnych,
zdrowotnych, urzedowych),
edukacyjne (szkolimy osoby pracujgce w szkotach, specjalizujemy sie
w asystenturze miedzykulturowej),
doradczyn zawodowych,
konsultanta ds. legalizacji pobytu,
doradcy ds. dziatalnosci gospodarcze;j,
potoznych,
inne, szczegolnie skierowane do kobiet, 0sob z niepetnosprawnosciami,
mtodziezy, dzieci, senioréw, rodzicow i opiekunow, nauczycieli.

Nasze wsparcie jest bezptatne! Wspieramy wszystkich migrantow, migrantki,
uchodzcow i uchodzczynie, niezaleznie od kraju pochodzenial Mowimy

w jezykach polskim, angielskim, ukrainskim, rosyjskim, hiszpanskim, biatoruskim,
francuskimiinnych.

Wtgcz sie w budowanie otwartego i réznorodnego spoteczenstwa w Polsce.

Wspieraj dziatania Fundacji Polskie Forum Migracyjne!

— wptacajgc darowizneg przez strone (PayU):
https://forummigracyjne.org/donate,

- wptacajgc darowizne (jednorazowa lub cykliczng) na konto bankowe:
Fundacja Polskie Forum Migracyjne 79 1050 1025 1000 0023 1482 7813
Kod SWIFT: INGBPLPW Kod IBAN: PL79 1050 1025 1000 0023 1482 7813,

- przekazujgc 1,5% podatku: nasz nr KRS 0000272075.

Kazda forma wsparcia jest dla nas niezmiernie cenna i pozwala nam realizowac
naszg misje.



