USTAWA

z dnia 13 czerwca 2003 r.

0 udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej

* Art. 68. 1. Jezeli wniosek o udzielenie ochrony miedzynarodowej dotyczy osoby, ktéra moze wymagacé
szczegolnego traktowania, w szczegdlnosci bedacej:

1) osobg matoletnig,
2
3
4

0sobg niepetnosprawng,
osobg w podesztym wieku,

kobietg ciezarng,

)
)
)
)
5) osobg samotnie wychowujgcg dziecko,
6) ofiarg handlu ludzmi,

7) osobg obtoznie chorg,

8) osobg z zaburzeniami psychicznymi,

9) osobg poddang torturom,

10) ofiarg przemocy psychicznej, fizycznej, w tym seksualnej, a takze ze wzgledu na pftec,
orientacje seksualng i tozsamosé ptciowa



System bezpieczenstwa

Kto moze zabezpieczy¢
Obszary szczegdlnych potrzeb szczegoblne potrzeby?

*Prawa cztowieka Panstwa przy wsparciu:

*\Wsparcie prawne * Miedzynarodowych

*Ochrona/zabezpieczenie lngel et

fizyczne * Organizacji pozarzgdowych
NGO

e Spotecznosci.

*\Wsparcie socjalne

*\Wsparcie humanitarne




Rodzaje pomocy

 Schronienie oraz zabezpieczenie podstawowych potrzeb (wyzywienie, srodki
higieniczne itp.),

 Bezpieczenstwo fizyczne,

e Zdrowie i dobrostan,

e Edukacja/ rozwdj zawodowy,

 Aktywizacja zawodowa, reintegracja spoteczna,
e taczenie rodzin,

* Mozliwos¢ dochodzenia swoich praw.




Schemat pracy z osobg o szczegdlnych potrzebach:

1. Identyfikacja:

Po czym poznam, Ze to osoba o szczegolnych potrzebach?

2. Analiza przypadku:
Jakie potrzeby sq do zabezpieczenia?
Jakie wystepujqg ryzyka dla osoby wspieranej?
3. Case management:

Kto koordynuje sprawy osoby wspieranej?

4.0rganizacja wsparcia:

Jakie instytucje i organizacje mogq wzigc¢ udziat w procesie wsparcia?
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Cel schematu

* Zapewnienie praktykom i ustugodawcom metodologii operacyjnej,

e Poznanie czynnikow ryzyka, ktore sprzyjajg zagrozeniom wsrod osob
migrujgcych,

* Poznanie czynnikow zwiekszajgce odpornosc migrantow, tak aby mozna byto
opracowac i wdrozy¢ odpowiednie reakcje systemowe,

e Zaangazowanie w projektowanie i wdrazanie kompleksowej oferty wsparcia
wtasciwych osob i organizacji.

Odpowiednia, kompleksowa i trwata reakcja programowa:

e uwzglednia czynniki ryzyka,
* mobilizujg czynniki ochronne,

* angazuje wszystkie zainteresowane strony.



Zasady wsparcia osoby z grupy wrazliwej

Bezpieczne sSrodowisko.

Informacje podane w przystepny sposob i zrozumiatym jezyku.

Uwzglednij w kontakcie wptyw objawdéw psychologicznych w tym traumy.

Upewnij sie, ze personel jest w stanie zapewni¢ pomoc psychologiczng.

Wyjasnij zasade poufnosci i obszary nie objete tajemnicg zawodowsa.

Zasada Swiadomej zgody m. in w kontekscie leczenia, krokdw prawnych itp.
Zapewnij mozliwosci zadawania pytan i zgtaszania watpliwosci.

Zapewnij raportowanie sytuacji kryzysowych np.: samobdjstwa, krzywdy dziecka.
Wzmacniaj pozycje osoby wspieranej w procesie decyzyjnym dotyczacym jej spraw.

Uwzglednij mozliwos¢ ponownej traumy podczas opowiadania o doswiadczeniach.
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Przemoc
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Zapewnienie ochrony i pomocy, osobom migrujgcym
narazonym na przemoc, wykorzystanie, naduzycie.

*Przemoc:
*Fizyczna,
*Seksualna,

*/jawiska:
*Psychiczna, JaWISKd

*Przemoc motywowana pficig,

Ekonomiczna.
Handel ludZzmi,

*Tortury




*Sprawca odcina ofiare od srodowiska i mozliwosci pomocy,
*Wyuczona bezradnos¢,

e ,Holowanie” klienta — klient musi zebrac sity, zeby méc skorzystac z
proponowanej pomocy.

Pomagamy poprzez:
-wzmacnianie poczucia sprawczosci i decyzyjnosci klienta,
-jestesmy gotowi pomoc pomimo prob odizolowania ofiary,

-pokazujemy zasoby klienta.
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PRZYDATNE DEFINICJE
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Przemoc ze wzgledu na ptec

ogolny termin okreslajgcy kazdy szkodliwy czyn popetniony wbrew woli danej
osoby, oparty na spotfecznie przypisanych roznicach pfci, ktore powodujg krzywde
lub cierpienie fizyczne lub psychiczne, grozby takich aktow, przymusu i innego
pozbawienia wolnosci.

Przemoc ze wzgledu na ptec to:

Moze przyjac¢ forme publiczng/systemowa lub prywatna.
Moze, ale nie musi, polegac na aktach o charakterze seksualnym.

Ze wzgledu na wystepujgcg nierownosc ptci, dotyka nieproporcjonalnie czescigj
kobiety i dziewczeta.




Tortury oznaczajg kazde dziatanie, ktorym jakiejkolwiek osobie umysinie zadaje sie ostry bodl lub
cierpienie, fizyczne badz psychiczne,

w celu uzyskania od niej lub od osoby trzeciej informacji lub wyznania, w celu ukarania jej za czyn
popetniony przez nig lub osobe trzecig albo o ktorego dokonanie jest ona podejrzana,

a takze w celu zastraszenia lub wywarcia nacisku na nig lub trzecig osobe albo w jakimkolwiek
innym celu wynikajacym z wszelkiej formy dyskryminacji, gdy taki bol lub cierpienie powodowane
sg przez funkcjonariusza panstwowego lub inng osobe wystepujgcg w charakterze urzedowym
lub z ich polecenia albo za wyrazng lub milczaca zgods.

Okreslenie to nie obejmuje bolu lub cierpienia wynikajgcych jedynie ze zgodnych z prawem
sankcji, nieodtgcznie zwigzanych z tymi sankcjami lub wywotanych przez nie przypadkowo.

Protokot stambulski ONZ Nowy Jork, Genewa, 2004.



Spoteczne i psychologiczne konsekwencje tortur

Ostracyzm spoteczny
Zerwane wiezi spoteczne i rodzinne

Marginalizacja spoteczna m. in. w obszarze zawodowym, petnionych
rél i funkcji.

Zaburzenia, choroby psychiczne np. : PTSD, depresja, epizody
psychotyczne, uzaleznienia itd.,

Zmiany organiczne moézgu gtdwnie z powodu urazow,
Wyuczona bezradnos¢,

Stan zdrowia: uszkodzenie ciata, niepetnosprawnos¢, przewlekty bol
itp.




Handel ludzmi
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Art. 115 KK

§ 22. Handlem ludZmi jest werbowanie, transport, dostarczanie, przekazywanie,
przechowywanie lub przyjmowanie osoby z zastosowaniem:
1) przemocy lub grozby bezprawnej,
2) uprowadzenia,
3) podstepu,
4) wprowadzenia w btad albo wyzyskania btedu lub niezdolnosci do nalezytego
pojmowania przedsiebranego dziatania,
5) naduzycia stosunku zaleznosci, wykorzystania krytycznego potozenia
lub stanu bezradnosci,
6) udzielenia albo przyjecia korzysci majgtkowej lub osobistej albo jej
obietnicy osobie sprawujgcej opieke lub nadzér nad inng osobg
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- w celu jej wykorzystania, nawet za jej zgodga, w szczegolnosci w prostytucii,
pornografii lub innych formach seksualnego wykorzystania,

w pracy lub ustugach o charakterze przymusowym, w zebractwie, w
niewolnictwie lub innych formach wykorzystania ponizajgcych godnos¢
cztowieka albo w celu pozyskania komarek, tkanek lub narzgddow

wbrew przepisom ustawy. Jezeli zachowanie sprawcy dotyczy

matoletniego, stanowi ono handel ludzmi, nawet gdy nie zostaty uzyte
metody lub srodki wymienione w pkt 1-6.




/1y stan psychiczny
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Opieka oparta na wiedzy o traumie

* Poniewaz bezbronni migranci mogli doswiadczy¢ wydarzen lub sytuacji z potencjatem
traumatycznym, wszystkie instytucje i organizacje powinny miec na celu zapewnienie opieki
opartej na wiedzy dotyczgcej traumy.

e Zdarzenia traumatyczne, podobnie jak inne czynniki stresogenne, wptywajg na ludzi w rézny
sposob. Nalezy pamietad, ze to co moze by¢ traumatyczne dla jednej osoby, nie by¢
traumatyczne dla innej.

* Traumatyczne wydarzenia mogg skutkowac: niepokojem, strachem, niechecig do skorzystania ze
wsparcia i odrzuceniem diagnoz, porady i leczenie.

* Moga wptywac na sposob, w jaki osoby wspierane wchodzg w interakcje z osobami i
organizacjami wspierajgcymi.



ZABURZENIE STRESOWE POURAZOWE (F43.1) ICD10

1. Pacjent byt narazony na stresujgce wydarzenie lub sytuacje (oddziatujgce
krotko- lub  diugotrwale) o cechach wyjgtkowo zagrazajgcych lub
katastroficznych, ktére mogtoby spowodowac przenikliwe odczuwanie
cierpienia u niemal kazdego.

2. Wystepuje uporczywe przypominanie sobie |ub ,odzywanie” stresora w
postaci zaktocajgcych ,przebtyskdw” (ang. flashbacks), Zzywych
wspomnien

lub powracajgcych sndéw, albo w postaci gorszego samopoczucia w
sytuacji zetkniecia sie z okolicznosciami przypominajacymi stresor lub
ZwWigzanymi z nim.

3. Pacjent aktualnie unika lub preferuje unikanie okolicznosci

przypominajgcych stresor lub zwigzanych z nim, co nie wystepowato przed
zetknieciem sie z dziataniem stresora.
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4. Wystepowanie ktoregokolwiek z nastepujacych:

e czesciowa lub catkowita niezdolnos¢ do odtworzenia pewnych
waznych okolicznosci zetkniecia sie ze stresorem,

e uporczywie utrzymujgce sie objawy zwiekszonej psychologicznej
wrazliwosci i stanu wzbudzenia (nie wystepujace przed ekspozycja
na stresor) w postaci ktorychkolwiek dwéch z ponizszych:

e trudnosci z zasypianiem i podtrzymaniem snu

e drazliwosc¢ lub wybuchy gniewu

e trudnosc¢ koncentracji

* nadmierna czujnos¢

® wzmozona reakcja zaskoczenia

Wszystkie z kryteriow 2, 3 i 4 zostaty spetnione w ciggu 6 miesiecy od
stresujgcego wydarzenia albo od zakonczenia okresu
oddziatywania stresora.
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ZABURZENIA ADAPTACYINE (F43.2) |

Sg to stany napiecia, niepokoju, przygnebienia izaburzen emocjonalnych,

ktore powstajg w okresie adaptacji do duzych zmian zyciowych lub do

stresujgcego wydarzenia zyciowego i zazwyczaj utrudniajg spoteczne

przystosowanie i efektywne dziatanie.

Objawy moga by¢ rdéznorodne i obejmujg: nastroj depresyjny, lek, zamartwianie sie
(lub mieszanine tych objawdéw), poczucie niezdolnosci do radzenia sobie i
planowania przysztosci lub dalsze pozostawanie w obecnej sytuacji oraz pewne
ograniczenie zdolnosci do wykonywania codziennych czynnosci.

Moga pojawiac sie rowniez zaburzenia zachowania, szczegdlnie u

nastolatkdw. Dominujacg cechg moze by¢ krétka lub przedtuzajaca

sie reakcja depresyjna, a takze zaburzenia innych emocji lub zachowania.
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ZABURZENIA LEKOWE UOGOLNIONE (F4

Uogdlniony, uporczywy lek, wystepujacy niezaleznie od jakichkolwiek
szczegolnych okolicznosci zewnetrznych, ani nawet nie nasilajgcy sie
pod ich wptywem (tzn. jest ,,wolnoptynacy”).

Zaburzenie to najczesciej wystepuje u kobiet i czesto jest zwigzane z
przewlekty sytuacjg stresowa.

Pierwotne objawy leku dominujg przez wiekszos¢ dni w okresie co najmnie;j
kilku tygodni, a zazwyczaj kilku miesiecy.
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Objawy te zwykle obejmuja:

e obawy (martwienie sie przysztymi niepowodzeniami, uczucie napiecia, trudnosci w
koncentracji)

e napiecie ruchowe (niemoznos¢ spokojnego siedzenia, bdle napieciowe gtowy, drzenie,
niemoznos$¢ odprezenia sie)

e wzmozona aktywnos¢ ukfadu autonomicznego (zawroty gtowy, pocenie sie, tachykardia,
przyspieszenie oddechu, ,niepokdj” w

nadbrzuszu, suchos¢ w ustach itp.).

U dzieci mogg dominowaé: czesta potrzeba rozpraszania obaw i nawracajgce skargi
somatyczne.
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EPIZOD DEPRESYJNY (F32)

Pacjent cierpi z powodu obnizonego nastroju, utraty zainteresowan i
zdolnosci do radowania sie, zmniejszenia energii prowadzgcego do

wzmozonej meczliwosci i zmniejszenia aktywnosci.

Do czesto spotykanych objawow nalez3:

e ostabienie koncentracji i uwagi
* niska samoocena i mata wiara w siebie
e poczucie winy i matej wartosci

® pesymistyczne, czarne widzenie przysztosci
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zaburzenia snu
zmniejszony apetyt
mysli i czyny samobdjcze

do ustalenia rozpoznania epizodu depresyjnego niezbedne jest stwierdzenie
utrzymywania sie zaburzen przez okres co najmniej 2 tygodni.

epizod depresyjny moze przebiega¢ w réznym nasileniu, z wystepowaniem lub nie
objawdéw somatycznych.
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SCHIZOFRENIA PARANOIDALNA (F20.0) ICD10

W obrazie klinicznym  dominujg  wzglednie  stabilne, czesto
paranoidalne urojenia, ktérym zwykle towarzyszg omamy, a w
szczegolnosci stuchowe, oraz zmiany spostrzegania. Zaburzenia afektu,
woli oraz mowy, jak tez objawy katatoniczne nie sg nasilone.

Przyktadem najczestszych objawdw paranoidalnych s3:



urojenia przeSladowcze, odnoszace, wysokiego pochodzenia, szczegbdlnego
postannictwa, zmiany cielesnej lub niewiary matzenskiej

omamowe gtosy, ktére groza pacjentowi lub wydaja mu polecenia, albo
omamy stuchowe bezstowne, takie jak: gwizdy, szumy albo smiech

e omamy wechowe lub smakowe, lub w zakresie doznan seksualnych czy
cielesnych;

« omamy wzrokowe mogg wystepowacd, lecz rzadko sg dominujace.

Przebieg moze by¢ epizodyczny, z czesciowg lub petng remisjg, albo przewlekty.



Do wysokospecjalistycznych badan diagnozujgcych PTSD nalezg metody
obrazowe, w ktorych stwierdza sie:

* zmniejszenie objetosci hipokampa (u osoby z pethoobjawowym PTSD
po kilku latach od doswiadczenia sytuacji traumatycznej ubytek moze
siegac 10-20% wczesniejszej objetosci),

Ogdlnie mozna przyjgé, ze u oséb z rozwinietym zespotem PTSD
aktywnos¢ obszaréw podkorowych dominuje nad aktywnoscig korowa
mozgu.

Newport DJ, Nemeroff ChB. Neurobiology of Posttraumatic Stress Disorder, Curr. Opin.
Neurobiol. 2000; 10: 211-218

@ |OM MIGRATION



Niepethosprawnosc
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,0soba niepetnosprawna - osoba, u ktorej state lub dtugotrwate
naruszenie sprawnosci organizmu trwale lub okresowo utrudnia,
ogranicza lub uniemozliwia zycie codzienne, nauke, prace oraz

petnienie rol spotecznych, zgodnie z normami prawnymi

| zZWwyczajowymi ,,

Uchwata Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 r. - Karta Praw Osdb Niepetnosprawnych
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KOMUNIKACIJA Z OSOBA

0 Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA
O
NARZADU RUCHU
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Badz taktowny/a inicjujgc kontakt fizyczny.

Nie decyduj, co dana osoba z niepetnosprawnoscig moze, a czego nie moze
zrobic.

Zwracaj sie bezposrednio do osoby z niepetnosprawnoscia, a nie do jej osoby
towarzyszacej.

Utrzymuj specjalne podjazdy wolne od wszelkich przeszkaod.

Szanuj przestrzen osobistg tej osoby, zanim przekroczysz bariere dotyku chcac
pomaoc zapytaj,

Zawsze zapytaj, czy osoba z niepetnosprawnoscia potrzebuje pomocy i jak jej
pomac, nie narzucaj sie z pomoca.

Rozmawiaj zawsze naturalnie, uzywajgc zwyktych zwrotow grzecznosciowych
lub orientacyjnych, bez wzgledu na typ niepetnosprawnosci rozmowcy.
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KOMUNIKACIJA Z OSOBA
Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA

NARZADU StUCHU
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Zwracaj sie bezposrednio do osoby z niepetnosprawnoscia, nie zwracaj sie do
osoby ttumaczacej jezyka migowego.

Nie zrozumiesz, co ktos powiedziat? — Nie udawaj — zapytaj jeszcze raz.

Jezeli nie znasz jezyka migowego, sprawdz czy mozliwe jest postuzenie sie kartka i
dtugopisem.

Kiedy rozmawiasz z osobg majgca problemy ze stuchem, nie zastaniaj twarzy.

Dbaj o to, aby w rozmowie z klientem niedostyszgcym siedzie¢ przodem do zrédta
Swiatta.

Upewnij sie, ze zostate$/tas zrozumiany/a.

Jezeli nie mozesz zrozumieC osoby z zaburzeniami mowy, popros jg o
powtorzenie.
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KOMUNIKACIJA Z OSOBA
Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA

NARZADU WZROKU
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Badz taktowny /a inicjujgc kontakt fizyczny.

Nie decyduj co dana osoba z niepetnosprawnoscig moze a czego nie moze
zrobic.

Zwracaj sie bezposrednio do osoby z niepetnosprawnoscia, a nie do osoby
towarzyszacej jej.

Nie zaskakuj osoby niewidomej podchodzac od tytu, staraj sie zaznaczy¢ swoja
obecnosc¢ gtosem.

Jezeli osoba niewidoma wymaga prowadzenia, zamiast chwytac jg za reke
zaproponuj jej swoje ramie.

Podajgc wskazowki osobie niewidomej badz niedowidzgcej zachowat precyzje.

Rozmawiaj zawsze naturalnie, uzywajgc zwyktych zwrotow grzecznosciowych
lub orientacyjnych, bez wzgledu na typ niepetnosprawnosci rozmowcy.
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Uposledzenie umystowe F70-F79

F70 Uposledzenie umystowe, lekkie

1. Istotnie nizsze od przecietnego funkcjonowanie intelektualne, iloraz inteligencji zblizony
do 70 lub mniej, okreslany za pomocg indywidualnie dobranych testow inteligencji .

2. Wspotwystepujace deficyty lub uposledzenie zdolnosci przystosowania przynajmniej w
dwoch sposrod wymienionych dziedzin:

porozumiewania sie

zaradnosci osobistej

prowadzenia domu

stanowienia o sobie

umiejetnosci interpersonalnych
korzystania ze zrodet wsparcia spotecznego

mozliwosci uczenia sie, pracy, wypoczynku, dbania o zdrowie i bezpieczenstwo.

3. Poczatek przed 18. rokiem zycia.



Uposledzenie C.D.

F71 Uposledzenie umystowe umiarkowane

Przyblizona wartosc¢ Il od 35 do 49 (u dorostych wiek umystowy od 6 do 9 lat).
Moze powodowac wystepowanie znacznych opdznien w rozwoju w
dziecinstwie, ale wiekszosc tych osob moze osiggnac pewien

stopien niezaleznosci w zakresie samoobstugi oraz rozwing¢ umiejetnosci
adekwatnego komunikowania oraz uczenia sie. Wiele dorostych osob bedzie
potrzebowac wsparcia spotecznego po to aby zy€ i pracowac w

spoteczenstwie. Obejmuje: umiarkowany niedorozwoj umystowy.

F72 Uposledzenie umystowe znaczne
Przyblizona wartos¢ Il od 20 do 34. Moze doprowadzi¢ do potrzeby statej

opieki. Obejmuje: znaczny niedorozwoj umystowy.



Uposledzenie C.D.

F73 Uposledzenie umystowe gtebokie
Wartosc Il ponizej 20. Doprowadza do powaznych ograniczen w zakresie
samoobstugi, kontrolowania zwieraczy, komunikowania sie i poruszania sie.

Obejmuje: gteboki niedorozwoj umystowy.

F78 Inne uposledzenie umystowe

F79 Uposledzenie umystowe, nie okreslone




Autyzm (spektrum)

Autyzm nie jest chorobg, ale cato$ciowym zaburzeniem rozwojowym, ktére
obejmuje wiele sfer funkcjonowania.
Autyzm pojawia sie zaraz po urodzeniu lub we wczesnym dziecinstwie

(do 36 miesigca).

Kryteria diagnostyczne wedtug ICD-10:

Nieprawidtowy lub uposledzony rozwoj wyraznie widoczny przed 3 rokiem
zycia w co najmniej jednym z nastepujgcych obszarow:
- rozumienie i ekspresja jezykowa uzywane w spotecznym porozumiewaniu sie,

- rozw0j wybiodrczego przywigzania spotecznego lub wzajemnych kontaktow
spofecznych,

- funkcjonalna lub symboliczna zabawa.



Zespot Aspergera (spektrum)

trudnosci w braniu pod uwage oraz szybkim rozumieniu (szybkos¢ myslenia i
oceny kontekstu spotecznego jest w dorostosci czesto gtownym deficytem,
ktory nie objawia sie w badaniach i testach psychologicznych, gdzie istnieje
mozliwosc dtuzszego namystu) tego, ze inni myslg — ,mysle, ze ty myslisz”,
,mysle, ze on mysli”

trudnosci w rozumieniu, ze inni nie wiedzg, co ja mysle — ,skoro ja tak mysle,
to wszyscy myslg to samo””

trudnosci w dostrzeganiu uczuc i pragnien innych osob

trudnosci w tworzeniu umystowych reprezentacji oséb, przedmiotow, zdarzen

Obsesyjne zainteresowania

Trudnosci w akceptacji zmian

Nadwrazliwosé lub niewrazliwosé na bodzce
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Gej Osoba ptci
meskiej, ktora
odczuwa
romantyczny i

seksualny

pocigg do
innych

mezczyzn

Homofobia
Niechec,
uprzedzenie i
przemoc
wobec osob
homoseksualn
ych,
biseksualnych,
nieheteronor
matywnych.

Lesbijka
Osoba pfci
zenskiej, ktora
odczuwa
romantyczny i
seksualny
pocigg do
innych kobiet.

Osoba
aseksualna
Osoba, ktora
nie czuje
pociggu
seksualnego.
Taka osoba
moze

budowaé
bliskie

romantyczne

relacje, ale nie
chce lub nie
potrzebuje

uwzglednia¢ w
nich relacji
seksualne,j.

& IOMltration

Osoba
biseksualna
Niezaleznie od
swojej ptci jest
to osoba,

ktora odczuwa
romantyczny i
seksualny
pocigg do
kobiet i
mezczyzn.

Osoba
cisptciowa
Cztowiek,
ktorego
tozsamos¢
ptciowa
odpowiada
ptci nadanej
jej po
narodzinach.
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Osoba queer -
osoba, ktora nie
odnajduje sie w

tradycyjnych
kategoriach
ptciowych i

okreslajgcych
orientacje
seksualng dla
opisania swojej
tozsamosci albo
nie chce uzywac
tych kategorii.

Osoba
transptciowa -
Osoba, ktorej
tozsamosé
piciowa nie
odpowiada ptci,
jaka zostata jej
nadana przy
urodzeniu.

Tozsamos¢
ptciowa -
Gteboko

odczuwana

przynaleznosc i
tozsamosc z
ktoras z pfci.
Moze (ale nie
musi) byc¢ taka
sama jak ptec
biologiczna.

Tranzycja i
korekta prawna
ptci - dziatania,

ktore osoba

transptciowa
moze podjgc w

zwigzku z
niezgodnoscia
swojej
tozsamosci
piciowej z ptcig
nadang przy
urodzeniu.

& IOMltration

Tranzycja
spoteczna dziatania
dostosowujgce
spoteczne
funkcjonowanie
osoby tak, aby byto
zgodne z pfcia
odczuwana.
Np.:korzystanie z
przebieralni
zgodnej z
identyfikacja
ptciowy, albo
uzywanie
okreslonego
rodzaju
gramatycznego

Korekta prawna
pici - zmiana
imienia, nazwiska,
dokumentdw,
numeru PESEL na
zgodne z pfcig
odczuwana.
Korekty prawnej
ptci w Polsce
dokonuje sie na
drodze procesu
cywilnego, w
ktorym osoba
pozywa swoich
rodzicéw o
nieprawidtowe
oznaczenie pfci

przy narodzinach.




Zasady rozmowy podsumowanie

Zachowaj zyczliwos¢ i otwartosc

Wyijasnij sytuacje: kim jestes, czemu stuzy rozmowa

Kontrakt: dobrowolnos¢ odpowiedzi na pytania, kto bedzie dysponowat informacjami, itp.

Zabezpiecz podstawowe potrzeby w miare swoich mozliwosci (woda, itp.)

Co realnie mozesz zrobic, zeby warunki byty sprzyjajgce?

Uwazne, otwierajgce pytania (Co by pomogfo? zamiast Dlaczego?)

Zadbaj o siebie (regeneracja, profilaktyka wypalenia).

@ |OM MIGRATION
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