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STRESZCZENIE: Celem artykulu jest analiza stanu psychicznego migrantéw wojennych,
ktdérzy przyjechali do Polski od rozpoczecia wojny rosyjsko-ukrainskiej w 2022 roku z
perspektywy psycholozki kryzysowej, realizujacej wsparcie psychologiczne kierowane
do uchodzcéw w Polsce. Dominujacg grupe uciekajacych przed wojng stanowig kobiety
z dzie¢mi, niemniej wérod osob, ktorych wojna zmusita do emigracji sg takze mezczyzni.
Ukrainki znalazly sie w zupelnie nowym srodowisku, w nieznanym kraju, ale nie tracity si,
by radzi¢ sobie z codziennymi wyzwaniami i utrzymywac standard zycia odpowiadajacy
ich biezagcym potrzebom. W grupie migrantek wojennych s3 jednak i te, ktére nie
poradzity sobie z kryzysem i nadal odczuwaja destrukcyjny wplyw traumatycznych
doswiadczen na wlasne zdrowie psychiczne i fizyczne, a tym samym na zdrowie swoich
dzieci. Artykul skupia si¢ na analizie czynnikéw hamujacych i sprzyjajacych zachowaniu
zdrowia psychicznego przez uchodzcéw wojennych w nowym miejscu pobytu.
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WPROWADZENIE

edtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, 2024) zdrowie psychiczne
Wto stan dobrostanu psychicznego, ktéry pozwala ludziom radzi¢ sobie ze
stresem, realizowac swdj potencjal, efektywnie uczy¢ si¢ i pracowac oraz uczestniczy¢
w zyciu spolecznym. Zdrowie psychiczne zalezy od uwarunkowan genetycznych,
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srodowiskowych, w ktérych dana osoba dorasta, oraz zdolnosci jednostki do radzenia
sobie z trudnos$ciami zyciowymi, zatem ,zdrowie psychiczne jest podstawg udanej
adaptacji do nowych warunkow spotecznych” (D. Kostiuk, V. Kostiuk, 2019, s. 48).
Ponadto zdrowie psychiczne obejmuje takie elementy, jak zadowolenie z zycia, dobre
samopoczucie, samoregulacje psychiczng, obecno$¢ wewnetrznego i zewnetrznego
wsparcia, stabilne perspektywy i wizje na przysztos¢. W zyciu czlowieka nie da si¢
unikna¢ codziennego stresu, jednak reakcja na czynniki stresogenne bedzie zalezala
od poziomu dobrostanu psychicznego danego czlowieka. Radzenie sobie ze stresem
w Zyciu polega na stosowaniu zréznicowanych strategii adaptacyjnych: poszukiwaniu
informacji, podejmowaniu dziatan, wspdlpracy z innymi i pracy na rzecz wlasnego
dobrostanu. W sytuacji kryzysowej osobom przemieszczonym z jednego miejsca
do drugiego dla ratowania zycia trudno jest utrzymac¢ zdrowie psychiczne i fizyczne
na poziomie wyjsciowym, poniewaz ,doswiadczajg silnego stresu emocjonalnego’
drazliwosci, sg sktonni do ,,ztych przeczuc”, charakteryzujg sie brakiem powsciagliwosci,
majg znaczne trudnosci w interakcjach z innymi, wykazujg niskg samoocene, staraja
sie unikac trudnosci, obawiajg si¢ porazki, wykazujg brak elastycznosci w zachowaniu,
postawach i przekonaniach.

Realizowane badania wskazuja, ze osoby przesiedlone charakteryzuja sie wysokim
poziomem poczucia winy, wstydu i strachu, co moze mie¢ negatywne konsekwencje w
przysztosci, poniewaz ten stan emocjonalny moze przeksztalci¢ sie w syndrom ,,uchodzcy”
(Pedorenko, 2022, s. 9). Syndrom uchodzcy jest rozumiany jako zesp6l negatywnych
reakcji emocjonalnych, takich jak smutek, depresja, drazliwo$¢, dezorientacja z powodu
rozlgki z rodzing i opuszczenia ojczyzny (Latenko & Khimich, 2023; Bryant, Nickerson,
Morina, & Liddell, 2023).

Wydarzenia kryzysowe ostabiajg umiejetno$¢ radzenia sobie ze stresem i blokuja
zdolnos¢ jednostki do adaptacyjnego dzialania w nowej sytuacji. Koniecznos¢ dbania
o przetrwanie sprawia, ze ludzie zaczynajg stosowac prymitywne mechanizmy radzenia
sobie i tracg zdolnos¢ do krytycznej i racjonalnej oceny sytuacji. Mechanizmy obronne
psychiki pomagaja utrzymac¢ réwnowage miedzy wplywem zdarzenia kryzysowego a
zdolnoscig do radzenia sobie ze stresem przez krétki czas. Jednakze w przedtuzajacym sieg
kryzysie, gdy doswiadcza si¢ dodatkowych strat i retraumatyzacji, dzialanie psychicznych
mechanizmdw obronnych jest oslabione i pojawia si¢ chroniczne wyczerpanie. O
zaburzeniach zdrowia psychicznego $wiadczg takie objawy, jak somatyzacja, spadek
poziomu aktywnos$ci, poczucie bezradnosci, konflikt, agresywne dostrojenie do
zmian, pojawienie si¢ nietypowych reakcji emocjonalnych i niszczenie bliskich relacji
emocjonalnych. W przypadku migracji wojennej wszystkie powyzsze cechy tacza sig
z koniecznoscig kontynuowania zwyktego rytmu zycia—nauki jezyka obcego, kultury
innego kraju, przejscia przez etapy integracji i akulturacji, nauki nowego zawodu
lub potwierdzenia dotychczasowych kwalifikacji oraz pokonania nowych wyzwan
zyciowych. Wszystko to aczy si¢ z innymi kryzysami osobowosci, ktdre sg zwigzane ze
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zmianami zwigzanymi z wiekiem, poziomem dojrzalosci psychicznej osoby;, jej statusem
spotecznym i strukturg relacji pokrewienstwa.

W artykule uzywam terminu ,,uchodzcy wojenni’, poniewaz ,,proponowany termin obe-
jmuje bardzo rézne kategorie oséb, zaréwno obywateli Ukrainy, jak i cudzoziemcow,
ktérzy w momencie wybuchu wojny znajdowali si¢ na terytorium Ukrainy i opuscili je,
przekraczajac granice np. z Polska. Tak wiec obywatelstwo nie ma tu znaczenia, a jedynie
fakt opuszczenia Ukrainy po 24 lutego” (Duszczyk & Karczmarczyk, 2022, s. 2). Ponad-
to, termin ,,uchodzca” ma charakter opisowy i jak zauwazaja badacze: ,Nasi ukrainscy
goscie korzystaja z ochrony poza Konwencja dotyczaca statusu uchodzcow z 1951 r., wy-
bierajac w wigkszosci ochrone tymczasowa aktywowana przez Rade UE i obowigzujaca
na terenie catej UE oraz réwnolegle korzystajac ze szczegélnej ochrony wprowadzonej w
polskiej tzw. specustawie (ustawa z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy
w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa). Ich status i koniecznos¢
opuszczenia kraju jest bezposrednia konsekwencja niezdolnosci panstwa pochodze-
nia do zapewnienia im ochrony w obliczu konfliktu zbrojnego niebedacego konfliktem
zbrojnym. Uzycie terminu uchodzca ma zatem charakter opisowy, a nie prawny” (Isans-
ki, Nowak, Michalski, Sereda, Vakhitova, Dembek, Herasym, Kaminski, Kozak, & Ster-
nalska, 2022, s. 3). Nie wszyscy Ukraincy majg faktyczny status uchodzcy, ale otrzymali
tymczasowg ochrong w Polsce z powodu wojny w Ukrainie.

Stan zdrowia psychicznego uchodzcéw wojennych zalezy od dostepnosci odpowiedniego
wsparcia psychospotecznego, ktére wptywa na wzrost odpornosci psychicznej uchodzcow
i zmniejsza ryzyko wystapienia zaburzen zdrowia psychicznego (Schlechter, Rodriguez,
Morina, Knausenberger, Wilkinson, & Hellmann, 2021). Pozytywne wsparcie w trakcie
i po przebytej traumie pomaga réwniez ludziom radzi¢ sobie z traumatycznym stresem
bez «uciekania» do zachowan negatywnych, ktére zwiekszajg ryzyko wystapienia choréb,
ryzyko zazywania narkotykdow i alkoholu lub przejadanie si¢ (Andersen & Silver, 2020).
Wiele uwagi poswieca sie wsparciu psychospolecznemu w terapii zatoby (Rybyk, 2018).

Jako jedng z metod samopomocy L. Rybyk (2018) proponuje ¢wiczenie M6j krgg
wsparcia, ktore pomaga rozszerzy¢ i wzmocni¢ postrzeganie otoczenia przez dang
osobe. Celem tego ¢wiczenia jest wskazanie osob, z ktdrymi mozesz porozmawiaé o
swoich trudnosciach, ktére moga ci¢ pocieszy¢, zacheci¢, zapewni¢ wsparcie na etapie
zmian, doradzi¢, rozé§mieszy¢, pocieszy¢, podzieli¢ sie swoimi osiggnieciami i poprosic o
wsparcie w czasie choroby. Im wigcej 0sob klient jest w stanie wiaczy¢ do swojego kregu
wsparcia, tym bardziej stabilny emocjonalnie i pewny siebie czuje si¢ na etapie zaloby.
Obecno$¢ wsparcia spotecznego zmniejsza poczucie izolacji spotecznej, samotnosci,
bycia niechcianym i odrzuconym, poniewaz te stany zwykle pojawiaja si¢ podczas
procesu zaloby. Zapewnienie wsparcia spolecznego oznacza stworzenie odpowiednich
warunkéw dla akceptacji i tolerancji w spofecznodci, w ktdérej migrant moze by¢
soba. Oczywiscie wsparcie spoleczne mozna znalez¢ w kregu rodziny i przyjaciot, jak
omowiono w kontekscie ¢wiczenia psychologicznego dotyczacego znajdowania zrodet
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wsparcia. Jednak czesto uchodzcy wojenni nie maja kregu spolecznego, podobnie
myslacych ludzi lub po prostu tych, ktérzy byliby gotowi udzieli¢ im takiego wsparcia.
Ponadto osoba uciekajaca przed wojng w swoim kraju moze obawia¢ si¢ aktywnego
wyrazania swojej potrzeby wsparcia ze wzgledu na swoj wlasny stan bezradnosci i
niepewnosci. Posrednio takie wsparcie spoteczne moze by¢ zapewniane przez o$rodki
i spotecznosci, w ktérych wdrazane sg programy wsparcia i integracji uchodzcéw m.in.
w modelu miedzykulturowego otwarcia instytucji i ustug na migrantéw (Januszewska &
Markowska-Manista, 2017, 2022).

Badacze (Muldoon, S. Haslam, C. Haslam, Cruwys, Kearns, & Jetten, 2019) wiaza rézne
konsekwencje traumy z zasobami tozsamosci spolecznej, co interpretowane jest jako
identyfikacja z grupg, zdolnoé¢ do odczuwania jej wsparcia i realizowania ludzkiego
prawa do miejsca w kregu podobnie myslacych oséb (Lebedynska, 2012). Oznacza
to, ze laczenie ze sobg ludzi o podobnych doswiadczeniach, wartosciach i pogladach
wzmacnia ich psychicznie. Przyktadem realizacji potrzeby przynaleznosci spotecznejjest
wlaczenie uchodzcow wojennych w wieku dzieciecym i mlodzienczym do ukrainsko-
lub rosyjskojezycznych mikrogrup w polskojezycznych klasach. Ukrainskojezyczne
czaty, fora i spolecznosci réwniez staly si¢ bardzo popularne, zapewniajac mozliwo$¢é
wzajemnego wsparcia, dzielenia si¢ informacjami i do§wiadczeniami z zycia na migracji.
Przynaleznos$¢ do grupy spofecznej pomaga osobie zaakceptowac zdarzenie kryzysowe
poprzez zrozumienie podobienstwa jej doswiadczen do do$wiadczen innych oséb
oraz mozliwos¢ podzielenia si¢ swoimi uczuciami. Zdrowie psychiczne uchodzcow
wojennych mozna chroni¢ poprzez tworzenie klubéw tematycznych oraz integracyjnych,
grup wsparcia psychologicznego, poradnictwa spolecznego i psychologicznego w celu
wspierania ich na etapie zaspokajania potrzeb spotecznych (praca, dokumentacja,
biurokracja, itp.), dostepu do opieki psychologicznej i medycznej. Ukrainscy uchodzcy
wojenni wspominaja pierwsze dni pobytu w Polsce po nagtej ewakuacji jako te, w ktérych
byli catkowicie zdezorientowani. Dopiero obecnosé¢ drugiej osoby obok nich pozwolita
im zidentyfikowa¢ punkty orientacyjne i zacza¢ dziatac.

Badania wykazaly, ze silna tozsamo$¢ wojenna, tj. przynalezno$¢ do grupy zolnierzy,
jest pozytywnie skorelowana z rozwojem pourazowym (Zlyvkov, Lukomska, 2023).
Dlatego tak wazne jest, aby Ukraincy pozostawali w polu zrozumienia i monitorowania
wiadomosci o wojnie. Migranci identyfikuja sie ze spotecznoscig innych Ukraincéw i
wspolnie doswiadczaja poczucia wspolnoty. Podczas wyjazdu za granice ta mozliwos¢
jest ograniczona, a monitorowanie wiadomosci dotyczacych wojny moze by¢ szkodliwe
dla zdrowia psychicznego z powodu nadmiernego i emocjonalnego zaangazowania w
dramaturgie tresci. Dlatego potrzeba przynaleznosci jest zaspokajana poprzez tworzenie
spoteczno$ci, w ktérych Ukraincy o podobnych doswiadczeniach moga dzieli¢ sie
swoimi uczuciami i doswiadczeniami oraz spedza¢ wspolnie czas. Wsparcie spoleczne
zapewniane w celu wsparcia procesu integracji uchodzcéw wojennych pomaga
przywrdécic im poczucie ,normalnosci’, prawo do bycia tym, kim s3. Wsparcie to pomaga
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tez uzyska¢ wewnetrzna stabilno$¢, pewnos$¢ siebie, akceptacje, budowa¢ zaufanie do
nowego srodowiska i innych ludzi, odczu¢ nadziej¢ na lepsze zmiany i poszerzy¢ wizje
perspektyw zyciowych. Jest to esencja rozwoju psychicznego osoby po doswiadczeniu
traumy. Wsparcie spoleczne przeksztalca si¢ w poczucie wewnetrznego wsparcia i daje
site do dalszego samorozwoju.

POZYCJA POCZATKOWA MIGRANTA WOJENNEGO

W kategorii przybyszéw z Ukrainy, ktérych wojna zmusila do emigracji, znalazty sie
osoby w réznym wieku i o réznym statusie spoteczno-ekonomicznym. Byly wéréd nich
osoby, ktére mialy ratowac zycie wlasne lub Zzycie swoich bliskich: dzieci, rodzicow,
cztonkéw rodzin lub zwierzat domowych. Wczesniejsze doswiadczenia zyciowe,
najwazniejsze przekonania, styl Zycia i umiejetnosci bezposrednio wplynely na
emocjonalne postrzeganie przez Ukraincow konieczno$ci wyjazdu za granice. Wedlug
Swiatowej Organizacji Zdrowia wymuszona migracja moze mie¢ zaréwno pozytywny,
jak i negatywny wplyw na dobrostan psychiczny przesiedlencéw, ale taka migracja
zawsze wigze si¢ ze zwiekszonym ryzykiem zlego stanu zdrowia psychicznego i zaburzen
psychicznych (WHO, 2023). Opuszczenie wlasnego kraju, domu i srodowiska etnicznego
jest traumatycznym doswiadczeniem wlasnie ze wzgledu na brak swiadomej decyzji o
przeprowadzce (Januszewska & Markowska-Manista, 2017). W rzeczywisto$ci Ukraincy
nie podjeli wezesniej sformulowanej decyzji o ewakuacji ze strefy niebezpiecznej, ale
kierowali si¢ instrukcjami operacyjnymi i instrukcjami innych oséb, ktére martwity
sie o nich w skrajnej sytuacji. W ten sposéb wymuszona migracja znacznie rézni si¢
od innych rodzajéw migracji. W normalnych okolicznosciach migracja (emigracja)
jest spowodowana poszukiwaniem lepszych warunkow zycia i potrzeba zaspokojenia
intereséw zyciowych i aspiracji danej osoby: faczenia rodzin, lepszych warunkéw nauki
lub pracy oraz wyboru kierunku ksztaltowania wlasnej przysztosci. Swiadome podejécie
do zmiany miejsca zamieszkania i przeprowadzka do innego kraju spelnia takie
funkcje jak rozwoj, selekcja, poprawa ekonomiczna i zaspokojenie potrzeb spotecznych
(Sliusarevskyi, Blynova, 2013). Jednakze, wymuszona migracja rézni si¢ od innych
form migracji, poniewaz poczatkowa pozycja osoby jest strata i utrata, ktore generuja
potrzebe odtworzenia zasobéw w nowych warunkach, adaptacje do zycia w nowym
miejscu i korzystanie z pomocy humanitarnej (Fiddian-Qasmiyeh, Loescher, Long, &
Sigona, 2014).

Na poziomie emocjonalnym wojenni migranci opisujg swoja poczatkows sytuacje jako
»zaczynanie od zera”. W kwestionariuszu jednego z uczestnikéw badania czytamy:
»Zaczelismy od zera dawno temu, kiedy przyjechalismy z jedng walizkg dla nas wszystkich.
Dla wiekszosci z nas wszystko bylo od zera... bez mieszkania, bez krewnych, bez rzeczy
i z niewielky iloscig pieniedzy... Jak moglismy czuc¢ si¢ ‘nie od zera’?”. Podobne odczucia
ukrainskich migrantow wojennych znajdujemy na portalu spolecznosciowym: ,,Przez rok
od poczatku wojny odbudowalismy swoje Zycie od zera. To jest trudne, kiedy ma sie 54
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lata, ale byloby niemozliwe bez wsparcia oraz pomocy zwyklych ludzi - podkresla Jurij”
(Olejniczak, 2023). Dugosz w swoim artykule przytacza podobny przyktad z wywiadu z
Ukraincami: ,Wszystko trzeba zaczyna¢ od zera, gdy w zyciu miala$ juz ustabilizowane
zycie, rodzine, strach o me¢za i $wiadomos¢, ze kiedy chcesz, nie mozesz go przytuli¢ i
poprosi¢ o rade” (Dlugosz, 2022, s. 35).

Jednoczesnie pozycja zerowa jest postrzegana w negatywnym konteks$cie m.in. jako
obwinianie siebie i innych za straty, rozczarowanie tym, w co si¢ wierzylo, smutek
z powodu nieodwracalnosci przesztosci. Nawet dwa lata po wybuchu wojny znaczna
liczba uchodzcow wojennych znajduje sie w stanie ,zaczynania od zera’. Oprdcz
poniesionych strat, staja oni w obliczu niemoznosci odrobienia strat w nowych
okolicznos$ciach. Nie wszyscy wymuszeni migranci moga zaakceptowac tak drastyczng
zmiane warunkow zycia, co oczywiscie wpltywa réwniez na poczucie wlasnej wartosci
jednostki. Mieszkanie w osrodkach dla uchodzcéw, w malym pokoju z kilkoma
osobami lub w duzych salach obok obcych ludzi, w przeciwienstwie do mieszkania
we wlasnym domu z oddzielnymi pokojami i dostgpem do wygodnych udogodnien,
jest wielkim wyzwaniem emocjonalnym. Poczucie ,zaczynania od zera” jest roznie
interpretowane przez migrantéw, ktérzy otrzymali psychologiczne wsparcie kryzysowe.
Na przyklad kobiety w ustabilizowanym stanie psychicznym zaczynaja rekonstruowac
swoje podstawowe poczucie ,,zaczynania od zera” Twierdzg na przyklad, ze faktycznie
posiadajg umiejetnosci, zdolnosci i doswiadczenie, ktére moga wykorzysta¢ w nowej
sytuacji. Kiedy wojenni migrantki otrzymujg wsparcie psychologiczne, traumatyczna
tres¢ i wrazliwo$¢ poczatkowej pozycji zostaje zmniejszona. Uchodzca otwiera si¢ na
perspektywy postrzegania sytuacji ,,zaczynania od zera” jako nowej szansy na dalsze
zycie.

Osoby, ktore zostaly zmuszone przez dzialania wojenne do emigracji, zetknely sie z
wieloma wyzwaniami w kraju przyjmujacym. Do gtéwnych mozemy zaliczy¢: brak
wlasnej przestrzeni, naruszenie granic osobistych, brak bezpiecznego miejsca, domu—w
kontekscie jednosci z korzeniami rodzinnymi (nie tylko w sensie materialnym). Istotnym
wyzwaniem okazala si¢ niemoznos$¢ podjecia pracy w wyuczonym zawodzie, pomimo
wieloletniego doswiadczenia w danej dziedzinie i sukceséw odnoszonych w kraju
pochodzenia. Czgsto migranci z wyzszym wyksztalceniem zmuszeni byli zaakceptowac
role pracownika fizycznego, aby zaspokoi¢ potrzeby zwigzane z wyzywieniem i
schronieniem. Okolicznos$ci te wskazuja, jak wysoki moze by¢ stopien frustracji na
poziomie podstawowych potrzeb wymuszonych migrantéw z uwagi na niezalezne od nich
uwarunkowania oddzialujgce na ich codzienno$¢. W efekcie frustracja przeksztalca sig
w zachowania agresywne, niezadowolenie, apatie¢, depresje i ksztaltuje inne adaptacyjne
zachowania wymuszonych migrantéw. Powyzszy aspekt jest niezrozumiaty dla obywateli
kraju przyjmujgcego, poniewaz denerwuje ich i przeraza. W tego typu sytuacjach—jak
pokazuja doswiadczenie z badan—znane metody nauczania i zachecania uczniow z
Ukrainy do integracji w klasie nie dzialaly. W szczeg6lnos$ci wymdg niemdwienia po
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ukrainsku na przerwach powodowal opér, zdenerwowanie i protesty wsrod uczniow.
Powody rozmawiania w klasie, jak si¢ okazalo podczas rozmowy z ukrainskojezycznym
chlopcem, nie byly zwigzane z niewlasciwym zachowaniem, ale z niezrozumieniem
tego, co powiedzial nauczyciel i pytaniem kolegi z klasy o przekaz wynikajacy z polecen
nauczyciela (Markowska-Manista & Ovcharenko, 2024).

Innym przyktadem jest grupa wsparcia dla asystentow miedzykulturowych wroctawskich
szkdl nauczycieli ukrainskojezycznych, jak i polskojezycznych, dziatajaca w toku projektu
»Laboratorium Asystentow Miedzykulturowych’, realizowanego w ramach Funduszu
Narodéw Zjednoczonych na Rzecz Dzieci (UNICEF) przez psychologéw Fundacji
»Kalejdoskop Kultur” w 2023 roku. W trakcie grupowych dyskusji polscy nauczyciele
byli otwarcie zainteresowani trudno$ciami w komunikacji z dzie¢mi uchodzcami
wojennymi. Pytania ktére sie pojawialy i byly dyskutowane, dotyczyly przyczyn apatii,
niskiej motywacji do nauki jezyka lub sennosci uczniéw z doswiadczeniem uchodzstwa
w szkole. Omawiajac przypadki z zaje¢ szkolnych, asystenci migdzykulturowi nakreslali
zwigzek miedzy trudnos$ciami w zachowaniu sie ukrainskich uczniéw a objawami zespotu
stresu pourazowego, zaburzen adaptacyjnych i innych problemoéw psychologicznych.
Wymieniali réwniez informacje na temat systeméw edukacji i roznic dotyczacych
wychowania w kulturze polskiej i ukrainskie;j.

Idea, ze inni nie rozumiejg stanu migranta lub powodow jego zachowania, jest w duzej
mierze subiektywna. W sytuacjach interwencji kryzysowej specjaliSci czgsto musza
wyjas$nia¢ rodzicom z Ukrainy, dlaczego ich dzieci otrzymuja uwagi w szkole, porady
lub sugestie dotyczace zachowania w klasie czy grupie rowiesniczej na terenie szkoty.
Interpretacja ta musi by¢ dokonana w sposéb wyjasniajacy réznice kulturowe miedzy
Ukraincami i Polakami. Nauczyciele placowek edukacyjnych czesto skarza si¢ na
zamknietg i agresywng postawe ukrainskich uczniéw nie rozumiejgc podloza takiego
zachowania. Oczywiscie zrodlem tego moze by¢ agresywnosc¢ jako cecha, cho¢ czesciej
mamy do czynienia z konsekwencjami frustracji, poczucia straty, braku poczucia
bezpieczenstwa i braku poczucia wptywu czy wspotdecydowania o wielu podstawowych
kwestiach.

WYDARZENIE TRAUMATYCZNE A JEDNOSTKA

Od poczatku pelnej inwazji rosyjskiego agresora na Ukraine, migranci wojenni szukali
pomocy psychologicznej, w szczegélnosci w osrodkach kryzysowych w Polsce, zaréwno
w celu znalezienia sposobow radzenia sobie z wyzwaniami codziennego Zycia w nowym
kraju, jak i zachowania czgsci swojego przedwojennego Zycia. Migranci wojenni takze
czesto przywiagzywali si¢ wspominaniami do okresu przed 24 lutego 2022 roku. Istnieje
znaczaca przeszkoda w ich przejsciu z etapu traumatycznego do etapu rzeczywistego
a wiec obecnego zycia w nowym spoleczenstwie, gdyz ,podczas traumatycznego
wydarzenia nie ma czasu na oddzielenie mysli od uczu¢ i uporzagdkowanie wszystkiego
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w glowie. Podczas traumatycznego wydarzenia kazdy jest przytloczony; po prostu takie
wydarzenia wykraczajg poza naszg zdolno$¢ przetwarzania informacji” (Miuller, 2014,
s. 26). Wazne jest, aby wzig¢ pod uwage, ze traumatyczne do$wiadczenia mogly miec
miejsce juz we wczesnym dziecinstwie lub w innych okresach zycia danej osoby, na dlugo
przed wojng 2022. W tym przypadku wojna powoduje retraumatyzacje, tj. ponowne
przezywanie bolesnych i trudnych doswiadczen a niekiedy je poglebia.

W mojej praktyce psychologicznej z uchodZcami wojennymi pracowatam z kobieta,
ktéra trzykrotnie uciekala przed wojna. Jako dziecko przeprowadzila si¢ do Ukrainy
wraz z rodzing, ktora uciekala przed wojng w swoim kraju; jako dorosta (w 2014 r.)
uciekla ze wschodniej Ukrainy do Kijowa, aby unikna¢ ryzyka okupacji (w tym czasie w
przygranicznych regionach kraju trwata operacja antyterrorystyczna), a w 2022 r. musiata
ponownie ucieka¢ z Kijowa do Unii Europejskiej. Praca z tg kobietg byta petna bolu
wynikajacego z potrdjnej utraty miejsca zamieszkania. Dzielila si¢ tym, Ze nie rozumie,
kim jest, gdzie przynalezy i jaka jest jej tozsamo$¢ narodowa. Motywem przewodnim
tej historii jest niekonczace si¢ poczucie bezsilnosci i bezradnosci, wielokrotne zegnanie
sie ze wszystkim, co zostalo stworzone i rozwinigte w miejscu pobytu przez lata, w celu
wzmocnienia poczucia bezpieczenstwa i stabilnosci. Jednoczes$nie opisana powyzej
migrantka osiggneta znaczacy sukces zawodowy mieszkajagc na Ukrainie. W okresie
wyjazdu do Polski znalazta tez w koncu sile, by realizowac swoje plany zawodowe, ktdre
nie zostaly zrealizowane w Ukrainie z powodu wojny. Jest to przykfad tego, jak czgsto w
czasachkryzysu strategie radzenia sobie opieraja si¢ na wczesniej nabytych mechanizmach
radzenia sobie—co moze réwniez prowadzi¢ do nadmiernego zaangazowania w dzialania
spoteczne i wyczerpania emocjonalnego.

Freud pisal: ,ludzie, ktérzy doswiadczyli traumatycznych przezy¢, ktére wstrzasnety
dawnymipodstawamiich Zycia, nie wracajg do catkowitego spokoju, tracg zainteresowanie
terazniejszoscig i przysztoscia, a dusza caly czas pozostaje w przesztosci” (Froid, 1998, s.
274). Zawieszenie w przeszlosci obserwuje si¢ w natretnych snach lub wspomnieniach
wydarzen kryzysowych. Osoby z trauma dos$wiadczajg retrospekeji, zmian w ocenie
postrzeganego i objawow zaburzen osobowosci. W swoich wspomnieniach z ewakuacji
ukrainscy migranci wojenni wspominaja spanikowany tlum, glosy dzieci, oczy krewnych,
ktérych musieli zostawié, dzwigki alarmoéw i wezwania do jak najszybszego udania si¢ do
schronu. To wlasnie gwaltowno$¢ i niespodziewany charakter wydarzenia kryzysowego,
czyli wojny w Ukrainie, spowodowaly nasilenie psycho-emocjonalnej reakcji na kryzys.
Minely dwa lata od rozpoczecia pelnowymiarowej inwazji, a te dwa lata pozostawily
mniejszy $lad w pamieci migrantéw, niz obrazy ich Zycia zakotwiczone w przeszlodci.
Naturalnie prowadzi to do utraty poczucia perspektywy, przediuzajacych si¢ objawow
straty i zaloby, zwigkszonej podatnosci na zranienie, ptaczliwosci i poczucia zwatpienia.
Wedlug Kate Sweeny i wspolautorow (2020), po traumatycznym doswiadczeniu ludzie
doswiadczajg cierpienia psychicznego lub emocjonalnego. Takie cierpienie nabiera
oznak zaburzen depresyjnych, w szczegélnosci pojawia si¢ pesymistyczne tlo nastroju,
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apatia, brak wizji perspektyw zyciowych, bezradnos¢ i bezsilnos¢. U niektoérych oséb
rozwijajg si¢ powazniejsze objawy klinicznie zdiagnozowanych zaburzen psychicznych,
a czasami rozwijaja si¢ lub nasilaja zaburzenia osobowosci (Andersen, Silver,
2020). Migranci wojenni doswiadczaja réwniez stanéw dysforii, ktore prowadza do
wycofywania si¢ z kontaktow spolecznych, ignorowania ofert pomocy ze strony innych,
wzmacniania pozycji odosobnienia, koncentrowania si¢ na negatywach i utraty poczucia
tozsamosci. Dysforia jest doswiadczana jako cierpienie, ktérego wojenny migrant nie
moze sam przezwyciezy¢, poniewaz nie moze znalez¢ odpowiedzi na pytanie zwigzane z
tozsamoscig, kim jest i jakim jest w tym konkretnym momencie swojego zycia.

Dla nakreslenia semantycznego znaczenia pojecia ,wydarzenie traumatyczne” warto
odwota¢ sie do opracowania Eve Carlson i Constance Dalenberg (2000). Badacze ci
identyfikujg trzy kluczowe cechy definiujace traumatyczne wydarzenie: brak kontroli,
negatywng wartosciowo$¢ i nagly charakter. Wystpowanie trzech elementéw zdarzenia
traumatycznego nie jest warunkiem powstawania zespotu pourazowego (PTSD). Nawet
wyjatkowo niekontrolowane, negatywne i nagle zdarzenia moga nie powodowac traumy,
jesli efekty s tagodzone przez wspierajace osoby i czynniki wystepujace przed, w trakcie
i po zdarzeniu traumatycznym (Carlson & Dalenberg, 2000). Jednakze na rozwoj PTSD
wplywaja tak zwane czynniki ryzyka: zmienne genetyczne, pte¢, doswiadczenie traumy
z dziecinstwa i obecnos¢ traumy fizycznej w polaczeniu z traumg psychiczng (Sherin
& Nemeroff, 2011). Na intensywno$¢ reakcji emocjonalnej podczas doswiadczania
sytuacji kryzysowej wplywa wczesniejsze doswiadczenie osoby, w szczegolnosci sukces
lub niepowodzenie jej dzialan w przezwycigzaniu wczesniej doswiadczonych etapow
kryzysowych, trudnosci zyciowych. Negatywne wczesniejsze doswiadczenie wzmacnia
niepokdj i leki czlowieka, a pozytywne do$wiadczenie wzmacnia nowg pozycje, daje
pewnosc¢ siebie i sile. Ponadto trauma wojny wigze si¢ ze strachem przed separacja, ktdry
jest charakterystyczny zaréwno dla dzieci, jak i dorostych. Taki strach powoduje wysoki
poziom dyskomfortu uchodzcéow i moze skutkowa¢ m.in. potrzebg kontrolowania
partnera, che¢ powrotu do strefy wojny by moc przebywac z krewnymi, bez wgladu na
zagrozenie (Zepinic, 2022). Na przyklad w trakcie procesu wsparcia psychologicznego
kobieta (uchodzczynia wojenna) nieustannie poruszala temat zdrady me¢za wojskowego.
Wymyslata fakty i oznaki, ze czego$ jej nie mowi. Nawet swiadomos$¢, ze jej maz
kierowal si¢ tajemnicg zawodowa i nie mdgl by¢ szczery podczas rozmoéw, nie zlagodzita
jej wewnetrznego napiecia. Po pewnym czasie kobieta zdecydowala si¢ wréci¢ na
Ukraing, a jej wyjasnienie bylo nastgpujace: ,Musze zobaczy¢ wszystko na wlasne oczy
i podja¢ decyzje dotyczacg naszego zwigzku” (rozméwcezyni, 2023). W tym przypadku
strach przed separacjg byt nadmiernym czynnikiem stresujagcym i blokowal mozliwos¢
obiektywnego spojrzenia na sytuacje. Po powrocie na Ukraine kobieta przyznala, ze
uspokoila si¢ wewnetrznie, poniewaz byta ze swoim mezem (cho¢ obiektywnie byt on
na stuzbie wojskowej).

U osob, ktore przezyly traumatyczne doswiadczenia, zachodzg zmiany na poziomie
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hormonalnym i zmiany na poziomie funkcjonowania niektérych osrodkéw moézgu.
Nastepuje spadek kortyzolu, przyspiesza bicie serca, wzrasta napiecie psycho-
emocjonalne, niepokdj. Ludzie, ktdrzy przezyli traume¢ wojenng, nie s3 w stanie w pelni
oceni¢ nowej sytuacji, poniewaz ich mozg funkcjonuje inaczej. Wewngtrzne $ciezki
fizyczne, ktérymi traumatyczne doswiadczenia moga prowadzi¢ do probleméw ze
zdrowiem fizycznym, obejmuja mozliwo$¢, ze reakcja osoby na stres moze sta¢ sie bardziej
wrazliwa, prowadzac do problemoéw z regulacja ci$nienia krwi, metabolizmem glukozy,
ukladem odpornosciowym, a nawet ekspresjg gendw. Hormony stresu i funkcjonowanie
ukladu sercowo-naczyniowego moga z czasem prowadzi¢ do chorob przewleklych,
zwlaszcza jesli dana osoba nie korzysta z pomocy medycznej (Andersen & Silver, 2020).
Regulacja poziomu hormondéw, optymalizacja stanu emocjonalnego, przestrzeganie
higieny snu i zwiekszenia aktywnosci fizycznej moga zapobiec skutkom przewlektego
stresu. Podczas stresu zdolnosci poznawcze s ostabione, a reakcje emocjonalne nasilone,
co znieksztalca postrzeganie sytuacji, a tym samym generuje ostrg reakcje na zaistnialg
sytuacje. Dlatego podczas udzielania pierwszej pomocy osobom dotknigtym kryzysem
zwraca si¢ uwage na techniki panowania nad emocjami i krytyczng ocene okolicznosci,
poniewaz ,poczucie wlasnej skutecznosci w przezwyciezaniu zdarzenia kryzysowego jest
pozytywnie skorelowane ze zdolnosciami poznawczymi” (Lahad, 2017). Oznacza to, ze
w sytuacji kryzysowej interweniujacy powinien przede wszystkim aktywowac zdolnosci
poznawcze 0soby w postrzeganiu sytuacji, zmniejszajac intensywnos¢ jej emocji.

Osoby, ktére doswiadczyly trudnosci zyciowych: bezrobocia, utraty bliskiej osoby, utraty
domu, klesk zywiotowych, nagtej przeprowadzki, wojny—sg narazone na zwigkszone
ryzyko wystapienia lub rozwoju zaburzen depresyjnych (WHO, 2021). Wedlug Eve
Carlson utrata osob lub mienia, ktore zaspokajaja emocjonalne potrzeby jednostki,
moze prowadzi¢ do depresji. Depresja jest wtorna do traumy i prowadzi do poczucia
utraty kontroli, a nastepnie poczucia rozpaczy. Jesli depresja jest wywolywana przez
traumatyczne doswiadczenie, nazywa si¢ ja depresja towarzyszaca (Carlson & Dalenberg,
2000). Zgodnie z Migdzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja Choréb i Problemow
Zdrowotnych X Rewizji (2008) kryteriami diagnostycznymi wskazujgcymi na obecno$é
epizodu depresijnego s3: obnizony nastrdj, utrata zainteresowan, uczucie zwigkszonego
zmeczenia, pogorszenie koncentracji, obnizona samoocena i wartos¢ siebie, zaburzenia
apetytu i snu, obnizenie libido; w epizodzie depresji cigzkiej pojawiaja sie mysli
lub dzialania samobdjcze. Depresja moze objawia¢ si¢ na poziomie poznawczym,
emocjonalnym, behawioralnym lub fizjologicznym.

KONCEPT I METODA

Wraz z wybuchem wojny rosyjsko-ukrainskiej w krajach przyjmujacych uchodzcéw
wdrozono programy i projekty wsparcia spoteczno-psychologicznego w celu zachowania
zdrowia fizycznego i psychicznego os6b dotknietych wojna. W Polsce promowano m.in.
inicjatywy obywatelskie i dzialania pozarzagdowe majace na celu wdrazanie miedzynaro-
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dowych i panstwowych programoéw udzielania pierwszej pomocy uchodzcom wojen-
nym (Digidiki, Bhabha, Markowska-Manista, & Dobkowska, 2024).

Niniejsze badanie zostalo przeprowadzone w formie krétkiego wywiadu, w ktérym
starano uzyska¢ informacje o warunkach pobytu w Polsce, dostepnosci wsparcia
psychospolecznego i obecnej sytuacji Ukraincéw. W poczatkowej fazie rejestracji
dotyczacej udzielenia wsparcia w ramach projektu Fundacji Kalejdoskop Kultur
zebrane zostaly dane podstawowe (zgodnie z RODO) i zaproponowano uczestnikom
dobrowolne wypelnienie Testu Depresji Becka. Ukraincy, ktoérzy szukali pomocy
psychologicznej, wskazywali, ze majg objawy depresji i dlatego byli gotowi na diagnozg.
W badaniu interesowalo mnie przede wszystkim to, czy subiektywne poczucie depresji
zostalo rzeczywiscie potwierdzone przez objawy depresji oraz jaki procent Ukraincow
szukajacych pomocy psychologicznej doswiadcza stanéw wskazujacych na depresje?
Kolejne wazne w tym wzgledzie pytanie brzmialo: W jakim stopniu depresja wystepuje
wérod uchodzcdw wojennych, ktérzy przyjechali do Polski po 24 lutym 2022 roku?

Aby zobrazowa¢ analizowany problem w badaniu posluzylam si¢ materialem z
kwestionariuszy TAF z odpowiedziami uzyskanymiod 897 oséb—uchodzcéw wojennych
z Ukrainy, ktdrzy zglosili si¢ do kryzysowych centréw psychologicznych w Polsce w 2023
r. Material uzyskany w j. ukrainskim i rosyjskim, zostal przettumaczony na j.polski i
zgodnie z etykg badawczg zostal zakodowany i zanimizowany. Dodatkowo w badaniu
wykorzystatam test A. Becka, ktory zawiera 21 pytan i umozliwia subiektywng ocene
stanu psycho-emocjonalnego. Lacznie przeprowadzitam wywiady z 57 kobietami i
mezczyznami w wieku 22-56 lat, przy czym kobiety stanowity wigkszo$¢ proby.

Analiza tresci z kwestionariuszy wykazala, ze wiekszo§¢ wymuszonych migrantéow
skarzyta sie na apatig, brak sily, przygnebienie, bezradnos$¢ i brak wizji oraz perspektyw
zyciowych. Wszystkie te oznaki wplynely na relacje z cztonkami rodzin, w szczegdlnosci
na interakcje z dzie¢mi lub czlonkami rodziny, ktérzy pozostali w kraju pochodzenia.
Analiza wykazala tez, ze trudne do$wiadczenia i obecno$¢ dysforii lub depresji moga by¢
jednym z czynnikéw, dla ktorych osoba, doswiadczajgca przymusowej migracji, utkneta
W poczuciu ,,pozycji poczatkowej’, tj. pozycji straty.

WYNIKI

Podczas pracy z osobami, ktore doswiadczyly sytuacji kryzysowej, psychologowie kryz-
ysowi (interwencjonisci) korzystaja z protokotu TAF, ktdry zawiera kryteria oceny stanu
danej osoby na poziomie afektywnym, poznawczym i behawioralnym. Zgodnie z pro-
tokolem TAF, ocena komponentu afektywnego polega na ocenie nastroju danej osoby,
natezenia jej uczuc i reakcji emocjonalnych w zaleznosci od aktualnej sytuacji, w ktorej
przebywa dana osoba. Ocena poznawcza ma na celu identyfikacje zmian na poziomie
funkcjonowania proceséw umystowych: koncentracji, pamieci, myslenia i sposobu in-
terpretacji zdarzenia kryzysowego. Poziom behawioralny dotyczy identyfikacji strategii
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przezwyciezania konsekwencji kryzysu, ocenia dzialania danej osoby pod katem zdol-
nosci adaptacyjnych/dysfunkcjonalnosci i daje podstawy do zrozumienia, jak dobrze
osoba radzi sobie z codziennymi zadaniami. Protokdt umozliwia ocen¢ wystepowania
takich reakgji jak unikanie, podejmowanie btednych dziatan oraz poziom zaspokojenia
podstawowych potrzeb czlowieka.

Na podstawie analizy kwestionariuszy TAF zgloszenia ukrainskich migrantéw wojen-
nych mozna podzieli¢ na dwie grupy:

(a) zgloszenia dotyczace trudnosci spotecznych,
(b) zgtoszenia dotyczace przeszkdd intrapersonalnych.

Trudnosci spoleczne obejmujg etapy adaptacji, integracji i akulturacji, poszukiwanie
swojego miejsca w grupie spolecznej oraz relacje w nowym miejscu pobytu. Wéréd wy-
mienianych trudnosci interpersonalnych sg m.in. zwiekszony niepokdj, zmiany wartos-
ci/sens6w, zaburzenia poczucia wlasnej wartosci, zaloba i bariery psychiczne. Zgodnie
z analizg danych ocena czestotliwosci odpowiedniego rodzaju trudnosci zgtaszanych
przez migrantéw wojennych zostala przedstawiona w ponizszej tabeli.

Zgloszenia

Liczba %
naruszenie relacji wewnatrzrodzinnych, relacji damsko-meskich, partnerskich 185 20,6
zaburzenia adaptacji i integracji w nowym $rodowisku kulturowym 170 19,0
doswiadczanie paniki, zwiekszonego niepokoju, lekow 157 17,5
spadek poczucia wlasnej warto$ciinaruszenie obrazu siebie, wiasnej tozsamosci 92 10,3
stany wyczerpania, apatii i bezradno$ci 82 9,1
trudnosci na etapie wychowywania dzieci, zmiany w zachowaniu dzieci 76 8,5
kryzysy zwigzane z wiekiem, potrzeba wsparcia na etapie akceptacji zmian 38 42
zwigzanych z dorastaniem
etapy zaloby, przezywanie strat 36 4,0
kryzys sensu, stan zalamania dotychczas istotnych wartoéci i pogladéw na 28 3,1
zycie, stany zagubienia moralnego
doswiadczanie konsekwencji przemocy: mobbing, przemoc moralna, przemoc 12 1,3
fizyczna, przemoc seksualna
zaburzenia odzywiania 11 1,2
poszukiwanie wsparcia przez osoby, ktdrych krewni stuza w Sitach Zbrojnych 7 0,8
Ukrainy
przejawy samookaleczenia 3 0,3

Tabela 1. Ocena czestotliwosci odpowiedniego rodzaju trudnosci zglaszanych przez migrantéw
wojennych

7rédto: badania wlasne 2024
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Jak wynika z tabeli, najczestszymi przyczynami skierowan do psychologéw kryzysowych
(interwencyjnych) w 2023 r. byly pogarszajace si¢ relacje rodzinne, trudnosci w adaptacji
i integracji w nowym kraju, zwigkszony niepokdj oraz kwestie zwigzane z wychowan-
iem dzieci. Pogorszenie relacji wewnatrzrodzinnych wynika z faktu, ze wigkszo$¢ par
malzenskich zostala zmuszona do rozwodu. Zmienilo to strukture rodziny, wptyneto
na nieproporcjonalny podzial rél rodzinnych i zastgpito bezposrednig interakcje zdal-
nym formatem relacji. Podczas konsultacij psychologicznych kobiety twierdzily, ze
ich mezowie stracili autorytet w wychowywaniu dzieci, co spowodowalo problemy na
poziomie komunikacji ,,0jcec-dziecko”. Kobiety skarzyly sie rowniez na spadek emoc-
jonalnego ciepta, mniej wspolnych tematéw do rozméw i ograniczong zdolnos¢ do ko-
munikowania si¢ z me¢zami z powodu wrogosci. Mlode kobiety twierdzily, ze musialy
zakonczy¢ swoje zwiazki, poniewaz ,,zwigzki na odleglos¢ nie sa mozliwe” Dla znacznej
liczby mlodych kobiet ich zwigzki zostaly zerwane po wyjezdzie do Polski, co stato sie
dla nich dodatkowym zrédlem stresu. Czynnik przymusowego zycia na odleglo$¢ moze
pogorszy¢ proces adaptacji i integracji w nowym kraju, poniewaz przymusowy migrant
zyje w cigglym oczekiwaniu na powrét do swojej rodziny. Proces integracji z nowym
srodowiskiem kulturowym wymaga czasu i sSwiadomej akceptacji faktu zmiany miejsca
zamieszkania i Srodowiska kulturowego. Niestety, uchodzcy wojenni potrzebuja znacznie
wigcej czasu, aby ukonczy¢ wszystkie etapy adaptacji i akulturacji.

Wysoki wskaznik zgloszen do interwentéw kryzysowych wynika m.in. z przejawéw pan-
iki, zaostrzenia lekow i wypalenia, dlatego konieczne stalo si¢ przeprowadzenie testow
wérod ukrainskich migrantéw wojennych w celu zidentyfikowania obecnosci depres-
ji. W badaniu z wykorzystaniem testu A. Becka, stwierdzono wskazniki depresji oséb
dorostych o réznym stopniu nasilenia u 68,42% respondentdéw, zas brak przejawow de-
presji u 31,58% respondentow.

Odpowiedzi Liczba %

ukryta forma depresji 9 15,79
umiarkowana depresja 9 15,79
$redni stopien depresji 11 19,30
ciezki stopien depresji 10 17,54
brak depresji 18 31,58

Tabela 2. Wskazniki depresji u migrantéw wojennych

Zrédto: badania wlasne 2024

Wskazniki takie jak obecnos¢ depresji u wigkszosci badanej grupy wskazujg na znaczne
ryzyko pogorszenia si¢ zdrowia psychicznego uchodzcéw. Poniewaz depresja objawia
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sie na réznym poziomie, posrednie jej objawy udalo si¢ dostrzec juz w trakcie rozmowy
z migrantami pod czas realizacji badan. Na poziomie przekonan objawy depresyjne
ujawniono w stwierdzeniach: ,Jestem bezuzyteczny”, ,,Ludzie sg agresywni’, ,,Zycie jest
pelne cierpienia’, ,,Czy moje sprawy moga by¢ dobre?/,,Patrz! Czy przy takiej pogodzie
mozna zy¢?’, ,Wojna nigdy sie nie skonczy/Nikt nam nie pomoze/Nie bedzie poprawy,
nie warto prébowac’, ,,Jestem bezwartosciowym czlowiekiem”.

Badanie wykazalo réwniez, ze na poziomie emocjonalnym wiekszo$¢ wojennych mi-
grantow doswiadcza poczucia winy, smutku, pesymizmu, rozczarowania, apatii, niepoko-
ju, strachu i innych trudnych uczué. Na poziomie behawioralnym wystepuja natomiast
prokrastynacja (syndrom odlozonego zycia), niska motywacja do dzialania, zaniedby-
wanie codziennych zadan, brak rutyny, unikanie komunikacji, trudnosci w znalezieniu
pracy, ktore wiazg si¢ z brakiem wiary we wlasne silty i brakiem sity fizycznej do wyko-
nywania zadan. Fizjologicznie depresja aczy si¢ z naglym wybudzeniem si¢ podczas
snu lub odwrotnie, potrzebg dlugiego snu, utratg apetytu, bélami ciala, pojawieniem si¢
bdléw glowy, uczuciem ucisku w klatce piersiowej utrudniajacym oddychanie, zmnie-
jszenie wydajnosci pracy, uczucie cigzkosci ciala. Wykres na rysunku 2 wyraznie przed-
stawia, jak czesto u badanych wystepuje epizod depresyjny. Czerwona linia pokazuje
granice normy zgodnie z testem A. Becka.

: \A”VAU/\\,N\/‘ A

Rysunek 2. Czestotliwos¢ wystepowania depresji wérod migrantéw wojennych w 2023

Zrédlo: Badania wlasne

W toku diagnozy stanu psychicznego badanych opracowano autorski kwestionariusz,
ktéry zawieral pytania dotyczace: czasu przyjazdu do Polski, dostepnos¢ (lub brak)
wsparcia spolecznego, statusu spolecznego o0sob w nowym kraju, ich aktualnej
sytuacji oraz trudno$ci i osiggni¢¢. Na podstawie analizy odpowiedzi z autorskiego
kwestionariusza, migranci wojenni wymieniali nastepujace trudnosci, z ktédrymi spotkali
sie na poczatkowych etapach przystosowywania sie do zycia w Polsce: tworzenie Zycia
od zera, bariera jezykowa (obejmuje to rowniez zdolnosci jezykowe, a wtedy trudnosci
w zrozumieniu i zapamietaniu jezyka polskiego), nieznana kuchnia, zamkniete sklepy
w niedziele, dostep do mieszkan, nowa okolica, trudnosci w znalezieniu pracy w swojej
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specjalnosci, poczucie osamotnienia spolecznego, wysokie koszty ustug medycznych i
innych.

Analiza tre$ci z kwestionariusza autorskiego wykazala, ze wigkszo$¢ migrantow
wojennych doswiadcza rdéznego rodzaju utraty: majatku, domu, relacji, przyjacio,
srodowiska, pracy itp. Jednak warto wskaza¢, ze Ukraincy kojarzg migracje nie tylko z
trudnosciami, ale takze znowymi doswiadczeniami, w tym z podr6za, nieodwracalnoscia,
walka, dobrym sercem i szczeroscig wolontariuszy oraz zwyktych ludzi, bezwarunkowsa
pomoca i empatig Polakow.

Przykladem tego, ze ukrainscy migranci potrafig dobrze zaadaptowac sie¢ w Polsce jest
rysunek klientki N. (litera imienia zostala zmieniona ze wzgleddw etycznych). Kobieta w
wieku 26 lat przyjechata do Polski na poczatku wojny, ze wschodniego regionu Ukrainy,
w ktorym wraz z 1,5-letnig corka znalazla si¢ pod okupacja. Ewakuacje w takiej sytuacji
okresla sie jako bardzo traumatyczne przezycie, wigzace si¢ z ryzykiem $mierci. Poniewaz
kobieta przyjechata do Polski, aby zamieszkac z bliskimi, ktorzy przebywali w tym kraju
juz przed wybuchem wojny, otrzymata znaczne wsparcie spoteczne i fatwiej mogla za-
adaptowac si¢ do zycia w nowym miejscu. Na rysunku kobieta przedstawila zycie przed i
po wojnie. Prawa cz¢s¢ (po przybyciu do Polski) zawiera wiecej elementéw codziennego
zycia: kwiaty, drzewa, slonce, ptaki itp. Kobieta wyjasnila réznice na obrazkach faktem,
ze teraz czuje sie spokojna, bezpieczna i moze planowac swoje przyszte zycie w rodzinie.

Rysunek 3. ,,Ja przed wojna (czg$¢ lewa) i Ja po wojnie (cze$¢ prawa)”

7Zrédto: Badania wlasne 2023

Czesto w rysunkach ukrainskich uchodzcow wojennych ich obecne odczucia podczas
zycia w innym kraju wigzg si¢ z kruchoscia, nadziejg i mozliwosciami. Wskazuje to, ze
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ludzka psychika po traumie przechodzi proces rekonstrukcji doswiadczen, ktory wyraza
sie w wizji wiekszych perspektyw na przysztos¢ i niwelowaniu wplywu traum z prz-
esztosci. W tym przypadku migranci coraz rzadziej wracaja do przesztosci i wkladaja
wiecej wysitku w tworzenie swojej przysztosci. Jednoczesnie nadzieje na przyszlos¢ sa
nadal zwigzane z sytuacja militarng, zatem pragnienia i aspiracje uchodzcow s3 dot-
kniete potrzeba ustabilizowania sytuacji militarnej w ich ojczyznie. Na przyklad, podczas
badan ankietowych ukrainscy migranci wojenni okreslili swoje potrzeby nastepujacymi
stwierdzeniami: uspokojenie umystu; zakoriczenia wojny rosyjsko-ukrainskiej; powrotu do
normalnego Zycia - aby wszystko bylo jak dawniej; stabilnosci emocjonalnej i finansowej;
pracy w swojej specjalnosci; zwyciestwa Ukrainy; zaakceptowania jej/jego takim, jakim
jest; powrotu do domu na Ukrainie; komunikacji, stworzenia kregu ludzi o podobnych
pogladach; wsparcia w opiece nad dziecmi.

We wsparciu psychologicznym uchodzcéw wojennych wazne jest rozwijanie ich
umiejetnosci samoregulacji. W tym celu zache¢cani sg oni do refleksji nad swoimi
wczesniejszymi doswiadczeniami zyciowymi, z naciskiem na strategie, ktérych juz
wczesniejuzywalidoradzeniasobiez trudno$ciami. Badania wykazaly, ze osoby zmuszone
do migracji, ktore wczesniej przezyly wydarzenia kryzysowe i znalazly sile, aby sobie z
nimi poradzi¢, obecnie, po przybyciu do Polski, czuja si¢ bardziej pewne siebie i maja
wiecej wewnetrznej sity oraz patrza z nadziejg na przezwycigzenie trudnosci. Z kolei
osoby, ktore nie doswiadczyly w przeszlosci trudnych doswiadczen zyciowych, znacznie
trudniej reaguja na wydarzenia kryzysowe i potrzebuja wigkszego wsparcia spolecznego.

Kwestionariusz autorskizawieral tez pytanie o mottolub teze¢, ktdra przyswieca Ukraincom
w ich nowym zyciu w Polsce. Ponizej znajdujg sie przyktady fraz, ktérych uzyli uchodzcy
wojenni w odniesieniu do swoich hasel odnoszacych sie do samoregulacji:

»Pomoz sama sobie”, ,Wszystko si¢ utozy. Jestes silna’, ,Wszystko si¢ utozy”, ,,Nigdy

nie méw «nigdy”, ,,Jestem taka jestem’, ,,Zywi, zdrowi i dzigki Bogu!”, ,Trzeba si¢
stara¢, wszystko jest mozliwe”, ,,Zy¢!”, ,Chcesz zrobi¢ dobrze, zréb to sam’, ,,Boisz
sie? Wez to i zrdb to’, ,Wszystko ma swoj czas’, ,,Ruszaj tam, gdzie jest strasznie’,
~Wszystko maswojkoniec”, ,Tojest tymczasowe”. Powyzsze tezy przedstawione przez
uchodzcéw wojennych odzwiercidlajg ich wewnetrzng sile, zdolnos¢ do radzenia
sobie w nowych sytuacjach, wiare w siebie i ich nadziej¢ na pozytywne zmiany.
Jednocze$nie kazda z tych tez wyraza tendencj¢ do zmagania si¢ z trudno$ciami i
wskazuje na potrzebe polegania wylacznie na sobie.

ZAKONCZENIE

Wyniki zrealizowanych badan sg istotne dla ulepszania praktyki wsparcia psycholog-
icznego w sytuacji dynamicznej migracji wojennej do Polski. W dalszej pracy w obszarze
interwencji kryzysowych z ukrainskimi migrantami widoczna staje si¢ potrzeba otrzy-
mania wsparcia, podzielenia si¢ odpowiedzialno$cig z innymi, stania si¢ na chwile ,,nie
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tak silnym”, ,malym” i potrzeba doswiadczenia poczucia ochrony. Z tego mozemy wy-
wnioskowac, ze przyblizonej powyzej tezy migrantéw wojennych zawierajg rowniez el-
ement strategii radzenia sobie z krytyczng sytuacjg w sposéb najbardziej odpowiedni w
obecnych okolicznosciach - pokonywania przeszkéd i wyzwan.

Zatem w warunkach wojny zachowanie zdrowia psychicznego migrantéw z Ukrainy w
duzej mierze zalezy od ludzi, ktérzy znajduja si¢ w poblizu. Wsparcie spoteczne w tym
kontekscie nalezy rozpatrywac nie tylko jako bierng opieke nad uchodzcami, ale takze
jako wlaczanie os6b uciekajacych przed wojng w dzialalno$¢ spoleczng i ich wspotparty-
cypowanie w dzialaniach o$rodkéw, organizacji wolontariackich i instytucji a wiec inter-
kluzje (Januszewska & Markowska-Manista, 2022).

Juz samo zaangazowanie uchodzcéw w dzialalnos$¢ spoteczng stwarza przestrzen do
redukcji napigcia psychoemocjonalnego i przeniesienia uwagi z siebie na inne aspek-
ty codziennosci. Przyktadem wplywu integracji spotecznej czlowieka w czasie kryzysu
jest przypadek mojej pracy z mezczyzng z Ukrainy. Mlody czlowiek przezywal pierwsze
tygodnie po $mierci bliskiej mu osoby i plakal na kazdym spotkaniu. Pézniej poczul po-
trzebe pomocy rodzinie i przyjaciotom i na jednej z konsultacji psychologicznych pow-
iedzial: ,Wydaje si¢ to dziwne, ale kiedy pomagam innym, chce zy¢” (rozmdweca, 2023).

Zachowanie zdrowia psychicznego ukrainskich migrantéw wojennych jest warunkiem
powodzenia procesu integracji cudzoziemcéw ze Srodowiskiem kraju przyjmujace-
go. Przykladowo udzial kobiet, ktore uciekly przed wojng, w grupowych spotkaniach
psychologicznych przyczynit sie do uksztaltowania w nich poczucia jednosci z innymi
uczestnikami i zminimalizowania leku przed nowymi wyzwaniami zyciowymi. Jed-
na z czlonkin grupy tak opisata swoje odczucia: ,,Nie przychodze na grupe po wiedze
czy informacje, tu ozywam i nabieram sil” (rozmdéwczyni, 2023). Biorac pod uwage,
ze jednym z przejawdw zdrowia psychicznego cztowieka jest zadowolenie z zycia, moz-
na powiedzie¢, ze wsparcie psychologiczne przyczynia si¢ do wzrostu tego sktadnika.
Spektrum wyzwan, z jakimi musi si¢ zmierzy¢ interwent kryzysowy obejmuje kilka as-
pektow: przywrdcenie poczucia bezpieczenstwa i zaufania; wsparcie w zatobie; wsparcie
w rozwoju umiejetnosci i zdolnosci jednostki do radzenia sobie z wyzwaniami; zapo-
bieganie dysforii i depresji; przywrdcenie umiejetnosci pokonywania trudnosci; rozwoj
umiejetnosci samoregulacji. Wyjscie uchodzcy wojennego ze stanu kryzysowego przy-
pomina metaforyczne przejscie ,,psychologicznego mostu” prowadzacego z przesztosci
do przyszlosci, przejscie od traumatycznego doswiadczenia do umiej¢tno$ci poradzenia
sobie z biezagcym, codziennym zyciem w nowym miejscu.
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Preservation of the mental health of refugees in the conditions of escape
from war to Poland from Ukraine

ABSTRACT: The purpose of this article is to analyze the mental state of war refugees who
have come to Poland since the beginning of the Russian-Ukrainian war in 2022 from the
perspective of a crisis psychologist who implements psychological support directed to
refugees in Poland. The predominant group of those fleeing the war are women with
children, nevertheless there are also men among those forced to emigrate by the war.
Ukrainian women found themselves in a completely new environment, in an unfamiliar
country, but they did not lose their strength to cope with daily challenges and maintain
a standard of living that met their current needs. However, in the group of female war
migrants, there are also those who did not cope with the crisis and continue to feel the
destructive impact of the traumatic experience on their own mental and physical health
and thus on the health of their children. The article focuses on an analysis of the factors
that inhibit and promote the maintenance of mental health by war refugees in their new
place of residence.

KEYWORD: forced migration, war refugees, mental health, trauma, crisis event, social
support



