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SZKLANY KLOSZ

Bytaw dziale 16+
W naszejbibliotece.
Spodobata misie oktadka w kolorze fuksji.
Spodobato mi sie jej nazwisko.
Plath.

| czytam. Czytam powoli. Po angielsku.
O tym, jak chciata umrzec.

| zastanawiam sig, czy mogtabym to zrobic.
Zastanawiam sie, czy mogtabym sie poddac.

| przestac oddychac,
Zamiast zy¢ zkamieniem
W brzuchu. (Crossan, 2015: 156).

To fragment ksigzki opowiadajacej historie Kasienki, uczennicy-migrantki, kto-
ra wraz z mama przeniosta sie na state z Polski do Anglii. W zacytowanym uryw-
ku opowiadania widzimy dosc¢ przejmujacy moment, w ktdrym kilkunastoletnia
dziewczynka zaczyna porownywac swoje zycie do tego, czego doswiadczata
amerykanska pisarka chorujgca przewlekle na zaburzenia depresyjne, ktorej nie-
obce byty préoby samobodjcze i ktdra ostatecznie zakonczyta zycie w ten sposob.
Co spowodowato, ze mtoda Polka zobaczyta w tworczosci pisarki nawigzania do
wtasnego zycia?

Niestety wiekszosc czynnikdw, ktore doprowadzity Kasienke do opisanego sta-
nu, wyptywata z doswiadczenia migracji. Kasienka, choc¢ jest bohaterka fikcji li-
terackiej, spotyka na swojej drodze wyzwania, jakie staja tez w realnym swiecie
przed dziecmi i mtodzieza, ktore doswiadczaja migracji lub uchodzstwa. Warto
przy okazji zauwazyc, ze w sytuacji mtodszych, niepetnoletnich osob nie ma sen-
su odrodznianie uchodzstwa, czyli migracji niedobrowolnej, od migracji - dobro-
wolnego przemieszczenia sie. Wiekszos¢ mtodych ludzi nie decyduje sama
o wyjezdzie do nowego kraju. Te decyzje podejmuja za nich rodzice, zrzadka je
z nimi konsultujac. Dla wiekszosci dzieci i mtodych ludzi migracja jest zatem nie-
dobrowolna - ich psychologiczna sytuacja ze wzgledu na przymus nie rozni sie
zbytnio od uchodzstwa.



SYTUACJAPSYCHOLOGICZNADZIECI | MLODZIEZY
ZDOSWIADCZENIEM WYJAZDOWYM

Przymus wyjazdu, utrata siatki kontaktéw, dystans kulturowy i akulturacja’,
obciagzenie réznych osdb z rodziny dodatkowymi czynnikami, jak chociaz-
by nierzadkie trudnosci spoteczno-ekonomiczne, dyskryminacja, wyzwania
w systemie edukacyjnym, czesta trauma przed- i pomigracyjna sag wymieniane
w wielu badaniach jako elementy doswiadczenia migracyjnego, ktore najbar-
dziej negatywnie wptywajg na zdrowie psychiczne dzieci.

Alejandra Salazar Andrade, Josefina Sala Roca i Sara Rodriguez Pérez opubliko-
waty w 2023 roku przeglad wnioskow z prowadzonych wlatach 2015-2022 czter-
dziestu osmiu badan na temat reakcji emocjonalnych i behawioralnych mtodych
ludzi z doswiadczeniem migracji. W przegladzie umiescity rowniez liste czynni-
kow ochronnych i ryzyk. W artykule opisujacym kluczowe wyniki analizy - Child-
ren’s emotional and behavioral response following a migration: a scoping review
- mozna przeczytac o bardzo wielu wyzwaniach, z ktorymi mierza sie migrujace
dzieciimtodzieziktore staty sie takze udziatem ksigzkowej Kasienki. Fikcja w tym
przypadku niewiele odbiega od rzeczywistosci. Trzeba dodac, ze rzeczywistosci
nietatwej. Autorki analizy pisza: ,,Brak stabilnosci, bezpieczenstwa, akceptaciji,
ciepta i potaczenia ze spotecznoscia w tak kluczowym wieku jest uwazany za
potencjalne doswiadczenia ran emocjonalnych, ktore moga prowadzi¢ do de-
presji, zaburzen lekowych lub innych problemoéw ze zdrowiem psychicznym”
(Salazar Andrade, Sala Roca, Rodriguez Pérez 2023, ttum. wtasne).

W powiesci zycie bohaterki jest ukazane przez pryzmat kilku kluczowych dla jej
wieku srodowisk i grup odniesienia: rodzinnego, rowiesniczego i nauczycielskie-
go. Ponizej trzy cytaty pokazujace klimat, w jakim przyszto Kasience mierzy¢ sie
z codziennoscia.

Rodzina Grupa rowiesnicza Kadra szkolna
POPEKANA SMIERDZISZ JAK STARE MIESO NAUCZYCIELE
Nie umiem posktadac Mamy Biegne do toalety, zeby sie Dlaczego nie widza, co sie
nanowo. powachad, dzieje?
Jest wyszczerbiona Akiedy tam jestem, Dlaczego nie zauwazaja
I popekana Wchodza ClairiMarie spojrzen,
Od tego wszystkiego. Z grupka dziewczyn. Usmieszkdw, przewracania
Gdy wracam do domu, oczami?
zdejmuje buty, ,Czujecie cos?” -
Zeby nie pobrudzié¢ dywanu, Pyta Clair, [ czemu nie pytaja mnie, czy
lodrabiam lekcje, A Marie tapie sie za nos, wszystko w porzadku?
Nie zadajac pytan. Inne robia to samo.

1 Terminem ,akulturacja” okresla sie w naukach spotecznych, w tym w psychologii miedzykulturowej, proces adaptaciji
do nowej kultury i wzorce przyjete wzgledem kultury pochodzenia. To $wiadome i nieSwiadome decyzje i rozwiazania, jakie
osoba przyjmuje, by odnalez¢ sie w kulturze innej od tej, w ktorej nastapita pierwotna socjalizacja.



Na paluszkach.
Po cichu.
Onajuznamnie
Nie patrzy.
Lezy wtdzku
Zksiazkai
Kieliszkiem wina.
Przy sercu.
Czasemwypija
Pt butelki,

Amoze

Nawet wiecej.
Apotem idzie spac¢
I nie méwi mi

Dobranoc,
Nie gasiswiatta,
Nie sprawdza, czy umnie
wszystko dobrze (Crossan
2015:200).

Poluja na mnie,

Okrazaja mnie, zebym uciekta.

Ujadaja, wesza,

Przepychaja sie, by by¢ jak
najblizej Clair (Crossan 2015:
91-92).

Powiemim, Ze nie.
Nie jestem ktamczucha.
Anidziwka.

Widza tylko to, co chca,
Boinaczej mieliby duzo wigecej
roboty,

A nie maja na to czasu;

Muszg oceniad, uczyd,
powstrzymywad

Chtopakdw przed pozabijaniem
sie nawzajem

Przy pomocy zebdwipiesci.

To wazniejsze nizzwracanie
uwagi na szydercze chichoty.
Ale dlaczego nie moga

mnie spytac, czy wszystko

w porzadku?

(Crossan 2015:136).

Opisane w nadmienionym artykule badania, w ktorych porownywano populacje
dzieci migrujacych zich réwiesnikami wzrastajgcymiw miejscu pochodzenia, wy-
kazaty utych pierwszych wiecejnegatywnych objawdéw emocjonalnychipsycho-
logicznych (Salazar Andrade, SalaRoca, RodriguezPérez2023). Stad populacje te
uwaza sie za bardziej wrazliwg emocjonalnie grupe ryzyka. Problemy wychowaw-
cze okresu dojrzewania sg zwielokrotnione lub rozszerzone o dodatkowe czynniki
(Klorek, Kibin 2015).

Autorki raportu o dzieciecej reakcji emocjonalnej i behawioralnej na migracje
podkreslaja, ze dziecii mtodziez migrancka znacznie czesciej doswiadczajg de-
presjiijest to najbardziej znaczacy wskaznik w wiekszosci badan. Wsrod diagnoz
czesciej niz u dzieci bez doswiadczen migracyjnych pojawiaja sie tez stany leko-
we, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, schizofrenia i zaburzenia psychotyczne.
Do objawdw behawioralnych zalicza sie wyzsze wskazniki samobojstw, nadpobu-
dliwosc, zachowania aspoteczne i agresywne. Dzieci te czesciej odczuwaja sa-
motnosc¢, nizszg satysfakcje z zycia, nizszg samoocene i wyzszy poziomu stresu,
poczucie bezsilnosciizagrozenia.

Osoby, ktore przyjezdzajg do nowego kraju, czesto poczatkowo wykazujg wyso-
kie aspiracje co do swojej przysztosciipatrza na nig pozytywnie, szczegolnie jesli
uciekaty z mniej stabilnego srodowiska, ktore mogto byc¢ zrodtem traum i przy-
krych doswiadczen przedmigracyjnych. Negatywna perspektywa oraz wyzwania
emocjonalneibehawioralne pojawiaja sie po pewnym czasie. Do truddw codzien-
nosci dochodza: bariera jezykowa, roznice kulturowe i proces adaptacji kulturo-
wej (zwany potocznie szokiem kulturowym)?. Spadek nastroju, czesto przybiera-
jacy forme depresji, moze byc¢ efektem izolacji, samotnosci, braku akceptacji ze
strony nowych spotecznosci i dyskryminacji - miedzy innymi ze wzgledu na réz-

2 Wiecejo psychologiczno-spotecznym funkcjonowaniu ucznidw i uczennic z doswiadczeniem migracji w poradniku
Dominiki Cieslikowskiej (2023).



nice etniczne, kolor skory, religie, kulture, akcent, jezyk, ubior. Rasizm i ksenofo-
bia sg przywotywane we wspomnianych badaniach jako bardzo czeste doswiad-
czenia wiekszosci 0sob migranckich. W szkotach zastraszanie byto wymieniane
jako przeszkoda w integracji lub zrédto stanow lekowych, a szczegdlnie depresji.
Autorki podkreslajg jeden zpowtarzajagcych sie wnioskow z prowadzonych ba-
dan: poczucie wykluczenia w szkole jest szkodliwe dla zdrowia psychicznego
dzieci, podczas gdy poczucie przynaleznosci do grupy koreluje z lepsza akul-
turacjg i dobrym samopoczuciem.

Zawies$¢ moze tez srodowisko rodzinne, ktdre powinno by¢ gtdwnym zrodtem
wsparcia spotecznego dla dzieci, ale bywa takze wystawiane na proby i destabili-
zacje (separacja cztonkow i cztonkin rodziny, Smierc bliskich oséb, wyzwania eko-
nomiczne, nowe obszary konfliktéw).

Oczywiscie po drugiej stronie szali sg mozliwe i spotykane czynniki chronigce: ro-
dzicielskie ciepto, spojnarutynarodzinna, dobra komunikacjazrodzicami, a takze
godne przywitanie ze strony spoteczenstwa przyjmujacego, w tym srodowiska
szkolnego: przyjacielskie relacje rowiesnicze, wsparcie nauczycielskie, stabilne
i przewidywalne srodowisko, rozwoj, mozliwosc osiggnie¢ edukacyjnychizaspo-
kajanie ambicji, ktore moga byc¢ elementem szkolnego doswiadczenia.

Jednym z wnioskdéw z podsumowanych w artykule badan jest ogromne znaczenie
sprawczosci. Dla czesci oséb zgtaszanie sie po pomoc do nauczycieli, réwiesnic
lub rodzicow bedzie naturalne. Zalezy to m.in. od osobowosci mtodego cztowie-
ka, tego, czego doswiadczyt, ale tez kultury, z jakiej pochodzi. Dla innych przeko-
naniaipraktykireligijne stang sie skutecznymistrategiamiradzenia sobie zdyskry-
minacja. Wieluinnychmtodych ludzibedzie potrzebowato wsparciaw srodowisku
szkolnym. Warto tym, ktorzy w sytuacji migracyjnej moga sie czuc niepewnie lub
po doswiadczeniach uchodzczych utracili poczucie wptywu i kontroli, przywra-
cacé obszary wptywu. Wazne dla nich bedzie, by mogli sami zdecydowac, gdzie
usigda, w jaki sposob przedstawia sie innym, czy chca mowic o kraju pochodze-
nia, czy nie. Warto o tym pamietac rowniez w bardziej przyziemnych, codziennych
sprawach (mozna na przyktad przy wsparciu rzeczowym zaoferowac dwa lub trzy
zeszyty i zostawi¢ wybor uczniowi).

CO WIEMY O ROZUMIENIU DEPRESJI I DIAGNOZIE
W MIEDZYKULTUROWYM KONTEKSCIE?

Depresja moze dotkna¢ kazda osobe niezaleznie od jej pochodzenia kultu-
rowego i jest jedna z najczesciej spotykanych choréb wsrod ludzi na catym
swiecie (Brickstock, Hankir, Bhugra, Zaman 2019). Najrézniejsze choroby,
w tym depresja czy zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, najprawdopodobniej
wystepuja tak samo czesto u 0sob z réznych srodowisk kulturowych. Badania
pokazuja, ze ,wiele 0s6b z mniejszosci etnicznych, ktore doswiadczajg depres;ji,
choruje w ciszy, samotnosci, niezauwazeniu, pomimo dostepnosci skuteczne-
go leczenia” (Salazar Andrade, Sala Roca, Rodriguez Pérez 2023, ttum. wtasne)
w krajach europejskich, w ktorych zyja.



Badacze i badaczki coraz sumienniej przygladaja sie zaleznosciom pomiedzy de-
presja, zaburzeniami nastroju oraz innymi chorobami psychicznymi a kulturg. W ta-
kich wielokulturowych krajach jak Stany Zjednoczone, Wielka Brytania, Niderlandy
czy Chiny coraz czesciej sg badane rozne aspekty i bariery skutecznego docierania
do osob zinnych nizdominujgce grup narodowych, kulturowychietnicznych, a tak-
ze diagnozowaniaileczenia tych osodb.

Wptyw réznic kulturowychmoze by¢ widoczny juzna poziomie ujawnianiacho-
roby i gotowosci przeprowadzenia diagnozy. Choroba psychiczna czy zaburze-
nie nastroju moze byc¢ przede wszystkim nierozpoznane przez doswiadczajaca
ich osobe jako cos, czym powinna sie zaja¢. Bywa wrecz tuszowane ze wzgledu
na wyzszy poziom stygmatyzacji i wstydu zwigzanych z poszczegdinymi choro-
bami. Jak pisze terapeutka Marta Piegat-Kaczmarczyk (2022: 20), ,dziecii mto-
dziez czesto majg trudnosc¢ w tym, zeby mowic o swoich bolesnych doswiadcze-
niach. Dodatkowo czynniki kulturowe, takie jak wysoka hierarchicznos¢, wysoki
kolektywizm, wysoka kontekstowosc® czy tabu zwigzane z cielesnoscig, moga
wzmagac w dziecku lub mtodym cztowieku poczucie winy, wstydu i wspotodpo-
wiedzialnosciza trudne doswiadczenia. To skutkuje mniejszg gotowoscia poszu-
kiwania pomocy”. Osoby moga mie¢ trudnos¢ ze zgtoszeniem sie po diagnoze
lub korzystac¢ z innych niz profesjonalno-medyczne sposobow wsparciaile-
czenia. Nalezg do nich zachowania rytualne, w tym rytuaty religijne, wsparcie ro-
dziny lub starszyzny.

Ponadto istnieje roznica w rozumieniu depres;ji. Na przyktad badania prowadzo-
ne w Stanach Zjednoczonych pokazuja, ze biate osoby z klasy sredniej czesciej
beda postrzegac depresje jako problem natury medycznej wymagajacy profe-
sjonalnego leczenia. Osoby z bardziej tradycyjnych grup kulturowych moga miec
tendencje do rozumienia objawow depresyjnych jako osobistej emocjonalnejre-
akcjinasytuacje. W zwigzku z tym moga pozostac w przekonaniu, ze same powin-
ny nauczyc sie rozwigzywac problemy iregulowac emocje (Karasz2005).

Wiele wyzwan wigze sie zdiagnoza zaburzen. Depresja zostata uznana przez ba-
daczy za niedostatecznie diagnozowang w populacjach mniejszosci etnicznych
zyjacych w krajach europejskich.

Zapewne jest wiele wyjasnien zbyt rzadkiego diagnozowania depresji, ale do naj-
czesciej wymienianych naleza z jednej strony: brak zaufania pacjentéw do leka-
rzy, bariera jezykowa i réznice w sposobie rozumienia choroby i opowiadania o jej
symptomach (Kamran, Dinesh 2005). W jednych kulturach bardziej powszechnie
znane sg terminy psychologiczne, ktére utatwiajg opisanie standw emocjonal-
nych w sposodb oczekiwany przez osobe diagnozujaca. W innych lek, obnizenie
nastroju i stany psychologiczne moga nawet nie by¢ wyrazane stowami. Osoby
diagnozowane beda dostrzegaty objawy fizyczne, takie jak bdle gtowy, bdle ple-
cow lub dyskomfort w zotagdku, ale nie beda sie odnosity do stanu psychicznego
(Martinez 2015).

Z drugiej strony niedostatecznie czeste diagnozowanie depresji w roznych gru-
pach etnicznychmoze wynikac zbraku kulturowego przygotowania kadrmedycz-

3 Podstawowe obszary roznic kulturowych waznych dla funkcjonowania w szkole zostaty opisane w poradniku Dominiki
Cieslikowskiej (2023).



nych, nieadekwatnych metodisposobow diagnozowania czy kulturowo obcigzo-
nych testow psychometrycznych?,

Diagnostka, podejmujac sie pracy z dzieckiem lub mtodym cztowiekiem zinnej
kultury, powinnazwracac uwage na etyczny aspekt diagnozy dzieci, celizakres
kwestii, ktore poddaje diagnozie, sSwiadomos¢ wtasnych kompetencjii ogra-
niczen, miejsce i warunki prowadzenia diagnozy, wykorzystywane narzedzia
oraz wspotprace z ttumaczem (Piegat-Kaczmarczyk 2022).

LECZENIE DEPRESJI AUWARUNKOWANIA KULTUROWE

Osoby o réznym pochodzeniu moga mie¢ zréznicowang gotowos¢ na od-
mienne sposoby leczenia. Osoby z kultur europejskich czesto sg bardziej
sktonne do podjecialeczenia farmakologicznego niz osoby o pochodzeniu po-
zaeuropejskim. Odpowiedz oséb zréznych grup etnicznych na farmakologie tez
moze byc¢ inna, np. Afroamerykanie sa bardziej wrazliwi na skutki uboczne lekow
przeciwdepresyjnych (Martinez 2015).

Nie-Europejczycy moga preferowac leczenie terapeutyczne rozumiane jako
rozmowa z zaufang osobga. Badania pokazuja, ze etniczne grupy mniejszosciowe
w Wielkiej Brytanii lepiej reaguja na interwencje oparte na wspotpracy (Martinez
2015). Dla wielu kultur preferowane bedzie leczenie grupowe, np. w grupie tera-
peutycznej, a nie terapia indywidualna. Wyzwaniem moze by¢ zbudowanie za-
ufania do osoby lub grupy w terapii. Istniejg rozne sposoby budowania relacji
i kluczem do sukcesu moze by¢ ich kulturowa adekwatnosc¢.

Podjecie terapii nie gwarantuje sukcesu. Osoby prowadzace leczenie dzieci
i mtodziezy migranckiej czy uchodzczej zwracaja uwage, ze nie wszystkie spo-
soby moga byc¢ rownie skuteczne. Trzeba dobrac¢ optymalne podejscia nie tylko
do indywidualnych potrzeb, ale takze do sytuacji spotecznej, wjakiej sg pacjen-
ciipacjentki.

Dla profesjonalistow specjalizujacych sie w pracy z mtodymi osobami z do-
Swiadczeniem uchodzczym kluczowa moze byc perspektywa czasowa. W przy-
padku takich klientow nigdy nie wiadomo, czy rodzina otrzyma zgode na po-
byt w Polsce, jak dtugo bedzie czekata na uregulowanie statusu i co sie stanie
w najblizszym czasie. Jednym z mozliwych scenariuszy jest to, ze rodzina bedzie
zmuszona wyjechac z racji nieotrzymania zgody na pobyt lub w obawie o swo-
je bezpieczenstwo. Niestabilna, niepewna i nieprzewidywalna sytuacja nie tylko
wptywa na stan psychofizyczny osoby podejmujacej terapig, ale takze powinna
byc brana poduwage przy doborze sposobu pracy przezosobe, ktérajg prowa-
dzi. Marta Piegat-Kaczmarczyk (2022), wspomniana juz psycholozka doswiad-
czona w pracy z uchodzczyniami i migrantami, rekomenduje Terapie Skoncen-
trowang na Rozwigzaniach (TSR). Podkresla, ze w danym jej i dziecku czasie

4 Osoby zajmujace sie psychometrig w kontekscie miedzykulturowym od lat zwracajg uwage na testy, ktére zawierajag
zadania zalezne od doswiadczen wystepujacych czesciej w jednej kulturze niz winnej. Stosowanie testow stworzonychi
upowszechnionych w jednej kulturze moze by¢ zatem nieuprawnione w przypadku oséb wychowanychi zyjacych winnych
uwarunkowaniach spoteczno-kulturowych (przynosinierzetelne i nietrafne wyniki). Osoby diagnozujace powinny szukac
narzedzi uznawanych za wolne od kulturowych uwarunkowan, tzw. culture-free, culture-fair oraz culture-reduced.



kluczowe s3: wzmacnianie, odkrywanie zasobéw oraz nakierowywanie na
samodzielnos¢ w radzeniu sobie z trudnosciami. Jest to istotne, poniewaz te-
rapeutka nie wie, czyiile razy spotka sie zosoba w terapii, i nie moze zaplanowac
pracy na szesnascie czy dwadziescia sesji.

Agnieszka Carrasco-Zylicz (2022) - psychoterapeutka specjalizujgca sie w psy-
choterapii miedzykulturowej - podkreslaistotnosc pracy z catg rodzing przy mi-
gracji przymusowej. Zdaniem terapeutki wsparciem psychologicznym powin-
na zostac objeta kazda cztonkini i kazdy cztonek rodziny, bo czesto wszyscy
doswiadczajg roznych wyzwan, a struktura rodziny ulega zmianie, a nawet
zniszczeniu. Przywrocenie wiary w system rodzinny, uszanowanie jego znacze-
niaiwspdlne odbudowywanie elementdw nadwyrezonych przez migracje moga
przywrocic podstawowe zrodto ochronyiwsparcia dla dzieciimtodziezy, szcze-
golnie z kultur kolektywnych.

Po opis szczegotowych wyzwan w obszarze diagnozy i pracy terapeutyczne;j
z migranckimi dzie¢mi i mtodzieza oraz po dobre praktykii standardy diagnozy
specjalistycznej mtodych osob z doswiadczeniem przymusowej migracji warto
zajrze¢ do dwoch zrodet:

e Barzykowski K., Grzymata-Moszczynska H., Dzida D., Grzymata-
Moszczynska J., Kosno M. (2013), Wybrane zagadnienia diagnozy
psychologicznej dziecii mtodziezy w kontekscie wielokulturowosci oraz
wielojezycznosci, Warszawa: Osrodek Rozwoju Edukaciji.

e CzerwinskaM.,KosowiczA.[red.],Dzieci-uchodzcy. Standardy, narzedzia
diagnozy i wsparcie psychologiczne, s. 18-26, https://forummigracyjne.
org/publikacja/dzieci-uchodzcy-standardy-narzedzia-diagnozy-i-
wsparcie-psychologiczne/ (dostep: 19.07.2024)

ROLA KADRY PEDAGOGICZNEJ W SZKOLE

Swiadomo$é, ze dzieci z doswiadczeniem migracji i uchodzstwa znajduja sie
w szczegolnej grupie ryzyka pod wzgledem wystepowania depresji, zaburzen
nastroju, stanow lekowych czy zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych, moze byc¢
bardzo przydatna w pracy z mtodymi osobami przybytymi do Polski z innych
czesci swiata.

Wiedza i czujnos¢ w dostrzeganiu roznych przejawow chordb i zaburzen oraz traf-
nym odrdznianiu ich wczesnych symptomow moze pomoc w odpowiednim re-
agowaniu. Nauczyciel lub nauczycielka nie musza i nie powinnizajmowac sie kli-
nicznymi objawami chordb psychicznych, ale warto, by wiedzieli, na czym one
polegaja. Kadra szkolna jest dlamtodych ludzi, a czesto takze dlaich rodzicow,
pierwszym kontaktem i zrédtem informacji w nowym kraju, dlatego dobrze, je-
slipo zauwazeniu niepokojacych sygnatow dzieli sie spostrzezeniamizrodzica-
mi oraz informuje o systemie wsparciaileczenia w okolicy.

Wiekszosc¢ osob przybytych do polskich szkot nie bedzie potrzebowata profesjo-
nalnego wsparcia psychologicznego (tego wymaga tylko pewien odsetek dzieci
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i mtodziezy migranckiej czy uchodzczej). W wielu przypadkach wystarczajaco
skuteczne beda podjete dziatania ochronne/profilaktyczne i pierwsza pomoc
psychologiczna/emocjonalna. Codzienne interakcje szkolne moga byc¢ czescia
leczacego systemu opieki.

Ochronne bedzie wyrazenie gotowosci kontaktu i zaangazowania. W poradniku
Pierwsza pomoc psychologiczna dla dzieci i rodzin uchodZzcow mozna przeczy-
tac: ,TO, JAKI/JAKA JESTES, MA ZNACZENIE. Swoim tonem gtosu, postawa i sto-
wami pokazujesz dzieciomirodzinomuchodzczym, ze personel placowki troszczy
sie o nich, obdarza ich szacunkiem, pokazuje, ze sg wazni i wartosciowi oraz znaj-
duja sie w bezpiecznej przestrzeni” (Brymeriin. 2023: 3). Szkota moze by¢ miej-
scem, gdzie nowo przybyta osoba pozna pierwsze osoby reprezentujace kraj,
bedzie mogta wdrozy¢ sie w codzienne, ustrukturalizowane zajecia i rytuaty,
otrzyma podstawowe wsparcie rzeczowe, odnajdzie sie¢ spotecznych relaciji,
bedzie poznawaé nowe wzorce kulturowe i przy odpowiednim prowadzeniu
nauczy sie regulowac swoje emocje i zachowywac¢ odpowiednio do sytuaciji.
Sa to bardzo istotne elementy pierwszej pomocy psychologicznej i ochrona
przed rozwojem kryzysow psychicznych.

Wiecej o idei pierwszej pomocy psychologicznej, dziataniach ochronnych mozli-
wych do przeprowadzenia w klasie wielokulturowej oraz o interwencji kryzysowej
pisze w oddzielnym artykule: Interwencja kryzysowa - kontekst miedzykulturowy.
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