Raport
dotyczacy przeprowadzonych badan stanow psychicznych osob dorostych
i dzieci, ktore przybyly do Polski w zwigzku z pelnowymiarowg

inwazjg Rosji na terytorium Ukrainy

W ramach projektu "Pomoc psychologiczna dla dorostych i dzieci w Toruniu" zrealizowanego dzieki
wsparciu Wojewody Kujawsko-Pomorski ze srodkéw pochodzacych z Funduszu Pomocy, utworzonego w Banku
Gospodarstwa Krajowego okreslonego w art. 14 ust. 1, 8-11 ustawy z dnia 12 marca 2022r. o pomocy
obywatelom Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa (Dz. U. z 2023 r. poz. 103 ze
zm).

W ramach projektu "Pomoc psychologiczna dla dorostych i1 dzieci w
Toruniu" Fundacja Wspdlpracy Miedzynarodowej Polsko-Ukrainskiej "FREE
DOM" przeprowadzita badanie wsrod Ukraincoéw, ktorzy przybyli do Polski w
zwiazku z pelnowymiarowa inwazja Rosji na Ukraing 1 przebywaja w Polsce od
ponad pottora roku.

Badanie miato na celu okreslenie stanéw psychicznych Ukraincéw, takich
jak depresja, lgk, agresja, frustracja i rygor. W psychodiagnostyce wzigto udziat
tacznie 150 respondentéw, w tym 75 dorostych i 75 dzieci.

Problem wptywu dziatan wojennych w Ukrainie stwarza poczucie
niepewnosci psychologicznej nie tylko wsrdd ludnosci Ukrainy, ale takze wsrod
migrantow przymusowych. Traumatyzacja podczas okupacji, ewakuacji 1
adaptacji do nowych warunkéw powoduje niepewnos¢ i ryzyko zaréwno dla
zdrowia psychicznego, jak 1 somatycznego. Powszechnie znane sa czynniki,
ktore doprowadzily do znacznej destabilizacji zycia ogotu ludnosci Ukrainy w
ostatnich latach. Z tego wzgledu szczegélnego znaczenia nabiera kwestia
skutecznych czynnikéw fenomenu poczucia bezpieczenstwa psychicznego
cztowieka, ktore polega nie tylko na przebywaniu w bezpiecznym miejscu, ale
takze na udanej adaptacji do nowej rzeczywistosci. Problem zatem w tym, ze
poczucie bezpieczenstwa psychicznego determinowane zarowno czynnikami
srodowiskowymi 1 zwigzanymi z bezpieczenstwem, jak 1 indywidualnymi
cechami osobowosci 1 zachowaniami zwiazanymi z radzeniem sobie. O ile
pierwszy aspekt sprawia, ze dana osoba musi w taki czy inny sposob
zareagowa¢ Ww sytuacji niepewnosci 1 ryzyka, o tyle drugi wymaga
przezwycigzenia 1 przystosowania si¢ do nowego sposobu dzialania, lub nawet
zbudowania nowych mechanizméw radzenia sobie, ktore do tej pory nie byly
obecne w doswiadczeniu zyciowym danej osoby.
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Metody badan empirycznych: kwestionariusze, testy.

Psychodiagnostyka stanow psychicznych wsrdéd osob dorostych zostata
przeprowadzona przy uzyciu trzech testow:

- Inwentarz Depresji Becka;

- Inwentarz Leku Spielberga 1 Khanina;

- Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta (Patient Health Questionnaire)PHQ-9.

Psychodiagnostyka stanow  psychicznych  wS$réd dzieci zostata
przeprowadzona przy uzyciu czterech testow:

- Inwentarz Eysencka;
Inwentarz Depresji Becka dla Mtodziezy;
Screening for Type 2 Trauma in Children and Adolescents (CATS-2);
Test diagnostyczny lgku Spielberga 1 Khanina.

Przedmiot badania: specyfika stanu psychicznego uchodzcéw z Ukrainy
w Toruniu.

Opis proby: w badaniu wzigli udziat respondenci, ktorzy wyrazili zgode
na wypetnienie testOw majacych na celu rozpoznanie zaburzen psychicznych 1
skorzystanie z pomocy psychologicznej. Wiek badanych os6b wynidst od 7 do
60 lat. Laczna liczba badanych wyniosta 150 respondentow, wsrod ktérych
znalazto si¢ 75 oso6b dorostych 1 75 dzieci.
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Diagnoza zaburzen psychicznych u 0s6b dorostych

W badaniu wzigto udziat 93% kobiet 1 7% mezczyzn.

Laczna liczba respondentow z réznymi poziomami depresji (fagodna,

umiarkowana, ci¢zka) wynosi 74%.

W podziale na wiek, dorosli:

Wiek Odsetek osob, ktore | Osoby z depresja | Osoby pracujace
wzigly udziat w
badaniu
18-24 7% 80% 0%
25-34 27% 70% 45%
35-49 63% 72% 57%
50+ 4% 33% 33%

Osoby, ktore napotkaly trudnosci integracyjne — 96%

Osoby wedlug czasu pobytu w Polsce:
Do 6 miesigcy — 4%

6-12 miesigcy — 3%

1-2 lata — 89%

Ponad 2 lata — 4%

Osoby wedlug poziomu znajomosci jezyka polskiego:

Al —43%

A2 —24%
B1-25%

B2 - 8%

Osoby migrujace:
Z krewnymi — 95%
Sami — 5%

Osoby przebywajace w migracji:
Z zona/mezem — 42%
Bez zony/mgza — 58%

Osoby, ktore maja przyjaciol i znajomych:
Maja — 74%
Nie maja — 26%
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Osoby z depresjg pod wzgledem poziomu wyksztalcenia:
Podstawowe — 0%

Srednie —12%

Policealne/techniczne — 23%

Wyzsze — 65%

Osoby z depresja pod wzgledem dlugosci pobytu w Polsce:
Do 6 miesigcy — 2%

6-12 miesiecy — 4%

1-2 lata — 89%

Ponad 2 lata — 5%

Osoby z depresja pod wzgledem statusu na rynku pracy:
Zatrudnione — 49%

Niepracujace — 47%

Studenci — 4%

Osoby z depresja pod wzgledem zadowolenia z pracy:
Niezadowoleni — 21%

Srednia satysfakcja — 43%

Zadowoleni — 36%

Stan cywilny osob z depresja:
Zonaty/zamezna — 65%
Single — 35%

Osoby z depresja, ktore maja dzieci:
Maja dzieci — 74%
Nie maja dzieci — 26%

Osoby z depresja, ktore maja krewnych przebywajacych nadal w
Ukrainie:

Maja krewnych w Ukrainie — 91%

Nie maja krewnych w Ukrainie — 9%

Osoby z depresja, ktore pochodzg z terytoriow okupowanych lub
nieokupowanych:

Z terytorium okupowanego — 30%

Z terytorium nieokupowanego —70%
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Osoby z depresja, ktore maja warunki zycia:
Lepsze niz w Ukrainie — 22%

Gorsze niz w Ukrainie — 78%

Osoby z depresja, ktore postuguja si¢ jezykiem polskim na poziomie:
Al —-43%

A2 —24%
B1-25%
B2 -8%

Osoby z podzialem na poziom l¢ku:
Lagodny — 12%

Sredni — 34%

Wysoki — 54%

Osoby, ktore majg wysoki i umiarkowany poziom leku, sg zatrudnione
lub nie:

Zatrudnione — 48%

Niepracujace — 49%

Studenci — 3%

Osoby z wysokim i umiarkowanym poziomem I¢ku, ktore maja dzieci:
Maja dzieci — 78%
Nie maja dzieci — 22%

Osoby z depresja, ktore postuguja sie jezykiem
polskLT na poziomie
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Diagnoza zaburzen psychicznych u dzieci

Wiek Odsetek osob, ktore wzigty udziat Osoby z
w badaniu depresja
7-9 16% 1%
10-13 38% 8%
14-17 46% 24%

Y.gczna liczba uczestnikow badania zostala podzielona wedlug plci:
Chtopcy —37%
Dziewczeta — 63%

Wysoki poziom lgku stwierdzono u 43% dzieci.

Wysoki poziom frustracji u 52% dzieci.

Wysoki poziom agresji u 12% dzieci.

Sredni poziom agresji u 55% dzieci.

Wysoki poziom sztywnos$ci u 16% dzieci.

Cigzka depresja u 9% dzieci.

Dzieci z r6znym poziomem depresji — 39%.

Wysoki 1 podwyzszony poziom stresu zwigzany z trauma — 39% dzieci.

Dzieci z depresja wedtug wieku
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Podsumowanie:

Niedobrowolny charakter przymusowej migracji powoduje zakldcenie
psychicznej adaptacji migrantdw i przejawia si¢ w fizycznym i emocjonalnym
dyskomforcie, napig¢ciu emocjonalnym, zmniejszonej wydajnosci, niestabilnosci
samopoczucia, frustracji spotecznej, zakldéceniu osobistej interakcji w
srodowisku, niezadowoleniu z istniejacej sytuacji. Stwierdzono, ze zmiany w
tozsamos$ci osobistej w wyniku migracji maja charakter kompleksowy 1
wplywaja na sfer¢ motywacyjna, emocjonalna, poznawcza 1 behawioralna oraz
prowadza do najpowazniejszych probleméw osobowosci, ktérych centralnym
elementem jest kryzys tozsamosci. Kryzys tozsamos$ci moze prowadzi¢ do utraty
statusu spotecznego, przynaleznosci zawodowej, roli rodzinnej, ptci 1 wieku.
Wykazano, ze wigkszo$¢ przymusowych migrantéw to kobiety (ponad 93%), co
jest wazna cecha obecnej migracji. Duza liczba przymusowych migrantow to
matki z dzieémi, ktore ponosza cigzar wszystkich zmartwien i probleméw, od
przesiedlenia po adaptacj¢ czlonkéw swojej rodziny, co podkresla jak wazne jest
badanie stanu psychicznego kobiet. Wczesne przeprowadzenie badan 1 analiza
wspomnianego tematu pomoze zachowaé zdrowie psychiczne ukrainskich
kobiet, rodzin i1 narodu ukrainskiego.

Na podstawie przeprowadzonych badan wiemy, ze niektorzy ludzie rodza
si¢ z naturalnym systemem odporno$ci - sa w stanie zachowac¢ spokdj 1 jasno$¢
umystu przez dluzszy czas w obliczu stresu. Jednak mozna go rowniez rozwijac,
poniewaz eksperci uwazaja, ze ludzie moga uczy¢ si¢ 1 zdobywac¢ umiejgtnosci,
ktére pomoga im lepiej radzi¢ sobie z trudno$ciami. Poniewaz odpornos$¢ jest
procesem skutecznego radzenia sobie, najbardziej interesujaca i cenna rzecza
jest to, ze nie jest ona okreSlana wylacznie przez cechy osobowosci, ale
obejmuje nasza uwage, myslenie 1 zachowanie, wigc kazdy moze nauczy¢ si¢
by¢ bardziej odpornym. Pomoc psychologiczna w przypadku cigzkich stanow
psychicznych migrantow przymusowych ulatwia adaptacj¢ do nowych
warunkéw zycia, pomaga ustabilizowa¢ stan emocjonalny, stwarza warunki do
kontroli nad wlasnym zyciem, a takze poczucie pewno$ci siebie w
kontrolowaniu wlasnego zycia jest zwiazane ze znaczeniem wolnoSci
samostanowienia 1 odpowiedzialnosci, zdrowia mentalnego 1 wsparcia
spotecznego dla poczucia bezpieczenstwa. Istnieje potrzeba zapewnienia
dostepu do wysokiej jakosci pomocy psychologicznej dla dorostych i dzieci, co
jest konieczne dla poprawy stanu psychicznego migrantow przymusowych,
ktorzy przybyli do Polski w zwiazku z wojna w Ukrainie.
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