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Summary

The presence of large numbers of Ukrainians looking for refuge in Poland is a new experi-
ence for Poles. The ongoing war and the uncertainty of the situation of those displaced may
cause anxiety and lead to stressful reactions, exacerbated by endlessly circulating information
on hostilities. Therefore, the sense of security may be threatened not only among Ukrainians
who have fled to Poland, but also among people who support Ukrainians, who offer them help
and shelter. Prolonged support, if not accompanied by proper selfcare can increase the risk
of burnout as well as lead to distressful emotional states, such as a feeling of helplessness,
hopelessness, reluctance to provide further help, or even demonstrate hostility.

The article presents the situation and current psychosocial needs of Ukrainian refugees in
Poland and provides a set of recommendations regarding the organization of mental health care
in the face of the ongoing war in Ukraine. There are available tools to use by Polish specialists
and lay helpers to support Ukrainian refugees. The Mental Health and Psychosocial Support
(MHPSS) Intervention Pyramid, developed by the Inter-Agency Standing Committee, is used
to classify suggested interventions. Appropriate care should be available to both refugees as
well as the host population involved in their care.

Stowa klucze: stres wojenny, wsparcie psychologiczne dla uchodzcow, psychospoteczne
potrzeby ukrainskich uchodzcéw w Polsce

Key words: stress of war, psychological support for refugees, Ukrainian refugees’ psycho-
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Wprowadzenie

Toczaca si¢ od lat wojna na Ukrainie, ktdrej zaostrzenie trwa od lutego 2022 roku,
moze mie¢ wplyw nie tylko na zdrowie i zycie ludzi pozostajacych w strefach objetych
dzialaniami wojennymi, ale takze obywateli panstw sasiednich, w tym Polski [1, 2].
Kilka milionéw Ukraincow (gtéwnie kobiet z dzie¢mi) przebywa od wielu miesigcy
w Polsce, uciekajac przed wojng i szukajac pomocy oraz schronienia. Od sierpnia
2022 roku' blisko 4 miliony ukrainskich uchodzcéw zostalo zarejestrowanych do
tymczasowej ochrony w Europie, z czego 1,2 miliona jest oficjalnie zarejestrowanych
w Polsce, a ponad 5 miliondw przekroczyto granice ukrainsko-polskg w poszukiwaniu
pomocy [2]. Przy czym ponad 3 miliony Ukraincow przekroczyto granice z powrotem
na Ukraing, a wielu przesiedlencow nie jest oficjalnie zarejestrowanych.

Obecnos¢ tak duzej liczby Ukraincow szukajacych schronienia w Polsce to dla
Polakow nowe do§wiadczenie. Trwajaca wojna i niepewno$¢ sytuacji przesiedlencow
moze wywotywac niepokdj i prowadzi¢ do reakcji stresowych, potggowanych infor-
macjami dotyczacymi dziatan wojennych. Stad poczucie bezpieczenstwa moze by¢
zagrozone nie tylko wérdéd Ukraincow, ktorzy uciekli do Polski, ale takze wérdd osob
wspierajacych ich, oferujacych im pomoc i schronienie. Diugotrwate wsparcie, jesli
nie towarzyszy mu odpowiedni odpoczynek, moze zwigckszaé ryzyko wypalenia oraz
prowadzi¢ do do$wiadczania trudnych stanéw emocjonalnych, takich jak poczucie
bezradnosci, beznadziejnosci, niechg¢ do $wiadczenia dalszej pomocy, a nawet wro-
g0$¢. Sa to naturalne reakcje, ktore moga si¢ pojawi¢ w tej ekstremalnej sytuacji [3, 4].

W artykule opisano aktualne potrzeby psychospoleczne uchodzcéw ukrainskich
w Polsce oraz przedstawiono zestaw zalecen dotyczacych organizacji ochrony zdrowia
psychicznego w obliczu toczacej si¢ na Ukrainie wojny. Z perspektywy psychospo-
lecznej autorka artykutu dzieli si¢ doswiadczeniami w pracy z ukrainskimi uchodzcami
oraz polskimi wolontariuszami i pracownikami stuzby zdrowia. W drugiej czgsci
autorzy przedstawiajg wspolnie opracowany zestaw rekomendacji interwencji psycho-
spotecznych, ktore mozna wdrozy¢ w sytuacjach kryzysowych (takich jak aktualnie
panujaca w Polsce w zwigzku z pobytem na jej terytorium uchodzcéw z Ukrainy).
Pomoc psychologiczna w réznych wymiarach powinna by¢ dostgpna zaréwno dla
uchodzcow, jak i dla populacji przyjmujacej ich i oferujgcej im wsparcie.

Oczywiste jest, ze nie kazda osoba uciekajgca przed wojna i przebywajaca w Polsce
ma lub stara si¢ uzyskac status uchodzcy. Z praktyki autorki artykutu wynika, ze wielu
Ukraincdéw nie zamierza wystepowac o ochrong miedzynarodowa, poniewaz planujg
szybki powrot do ojczyzny, a niektorzy juz to zrobili. W artykule zdecydowano si¢ na
uzycie terminu ,,uchodzcy” wobec opisywanych osob uciekajacych przed dziataniami
wojennymi. Trzeba jednak podkresli¢, ze przedstawione tresci dotycza osob uciekaja-
cych przed wojng i niekoniecznie posiadajacych status uchodzcy.

! United Nations High Commissioner for Refugees, 2022. Ukraine Refugee Situation. https://data.unhcr.org/

en/situations/ukraine/location?secret=unhcrrestricted (dostep: 1.07.2023).
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Waojna jako kryzys i jej wplyw na zdrowie psychiczne

Wojna w podrecznikach akademickich opisywana jest jako jeden z najwigkszych
stresorow. Stan wojny spetnia wszystkie kryteria kryzysu z psychologicznego punktu
widzenia, poniewaz jest nowa, nagly sytuacja, wymagajaca innych niz dotychczas
sposobow radzenia sobie [5]. Dla wielu os6b stanowi bezposrednie zagrozenie zdrowia
1 zycia. Poza kryzysem psychologicznym wojna powoduje szereg innych kryzysow,
ktére majg istotny wplyw na samopoczucie i zdrowie psychiczne osob do§wiadczaja-
cych dziatan wojennych i bedacych ich §wiadkami, poczawszy od kryzysu finansowego,
poprzez kryzys uchodzczy, az po kryzys humanitarny [1].

Rozbite rodziny i osierocone dzieci przybywajace do Polski wymagaja wsparcia
1 gotowosci spoleczenstwa i polskiego rzadu do dziatania. Samotno$¢ i brak bliskich
0s0b moze mie¢ negatywny wplyw na zdrowie psychiczne i jest kolejnym Zrodtem
stresu. Doniesienia o gwaltach rosyjskich zotnierzy na ukrainskich kobietach i dziew-
czetach wskazujg na potrzebe wsparcia i ochrony przed dalsza przemoca seksualna.
Niepokojace informacje o wykorzystywaniu seksualnym w krajach, w ktoérych uchodz-
cy szukaja pomocy, dowodza, ze bezwzglednie konieczna jest weryfikacja m.in. wo-
lontariuszy pomagajacych uchodzcom, edukacja na temat przeciwdziatania przemocy
czy wreszcie pomoc psychologiczna w wypadku doswiadczenia przemocy [6].

Sytuacja wojny, chaosu, niepewnej podrozy, gdy jej celem jest ucieczka przed
dziataniami wojennymi, to takze czas zwigkszonego zagrozenia handlem ludZmi
1 narzgdami ludzkimi. Niezbg¢dne sg zatem edukacja w tym zakresie oraz sprawny
system przeciwdziatania tego rodzaju przestgpstwom, ktory niestety w Polsce wcigz
nie jest wystarczajaco skuteczny [6].

Brak odpowiedniego wsparcia, w tym psychologicznego, moze skutkowaé
nieradzeniem sobie z traumg wojny i rozwojem powaznych zaburzen zdrowia psy-
chicznego, np. zespotu stresu pourazowego (PTSD). Badania pokazuja, ze 22% o0s6b
doswiadczajacych wojny w kolejnych latach moze cierpie¢ na zaburzenia depresyjne,
zaburzenia lgkowe, PTSD, chorobe¢ afektywng dwubiegunowag czy schizofrenie. Za-
burzenia depresyjne i lekowe korelujg z wiekiem, ponadto zaburzenia depresyjne sg
czesciej diagnozowane u kobiet [7, 8].

Wywiady przeprowadzone w pierwszych miesigcach wojny w punktach recep-
cyjnych w Polsce wérod uciekajacych przed wojng Ukraincoéw i pomagajacych im
ochotnikow wskazuja na specyficzne trudnosci, ktorych do§wiadczajg Ukraincy szu-
kajacy pomocy w Polsce i ktore sg ich aktualnym zrédlem stresu. Do najczgstszych
trudnos$ci nalezg te zwigzane z codziennym zyciem i relacjami spotecznym. Najbardziej
za$ zauwazalne trudnos$ci dotycza zdrowia psychicznego [6]. Organizujac pomoc dla
uchodzcow, nalezy mie¢ swiadomos¢ kilku kluczowych trudnosci w obszarze spo-
tecznym i psychicznym, ktére wzajemnie na siebie wptywaja.
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Wyzwania spoleczne
Ograniczenia finansowe

Uchodzcy moga mie¢ np. trudnosci z wyptata gotoéwki w Polsce i moze im brako-
wac srodkow na zaspokojenie podstawowych potrzeb zyciowych. W chwili pisania tego
artykutu setki Ukraincow, gtoéwnie matek z dzie¢mi, codziennie ubiega si¢ o pomoc
humanitarng w osrodkach pomocy uchodzcom w Warszawie i innych polskich miastach.

Niestabilno$¢ miejsca zamieszkania

Osrodki dla uchodzcow udzielajace wsparcia i pomocy nie sg miejscami, w kto-
rych Ukraincy cheg przebywac ze swoimi rodzinami przez dhuzszy czas. Z reguly
sg to miejsca pobytu tymczasowego. Placowki te nie sg dobrze przygotowane na
dtuzszy pobyt, bo np. sa zattoczone, czesto nie ma tam zapewnionej prywatnosci.
W niektorych wypadkach uchodzcy nie mogg liczy¢ na dlugotrwata goscinnosé
w domach i mieszkaniach Polakéw, ktorzy ich przyjeli. W polskich miastach brakuje
tez mieszkan/pokoi do wynajecia. Jednoczesnie ukrainscy uchodzcy czgsto nie sg
w stanie oceni¢, jak dtugo chca pozosta¢ w Polsce, co takze utrudnia zapewnienie
im miejsca zamieszkania.

Brak wiedzy lub ograniczone informacje

Przybywajacy do naszego kraju ludzie moga nie mie¢ dostatecznej wiedzy np.
dotyczacej zycia w Polsce, zasad wspotzycia, praw uchodzcow lub osob uciekajg-
cych z terenéw objetych dziataniami wojennymi, ale bez statusu uchodzcy. Istotnym
problemem jest dyskryminacja ludnos$ci obywateli panstw trzecich przyjezdzajacych
z Ukrainy. Organizacje mi¢dzynarodowe, takie jak Wysoki Komisarz Narodow Zjed-
noczonych ds. UchodZcow (UNHCR)? oraz Migdzynarodowa Organizacja ds. Migracji
(IOM)? ostrzegaja przed segregacja i dyskryminacjg w stosunku do populacji migrantow
opuszczajacych Ukraing. Niezbedna jest ochrona wszystkich potrzebujacych.

Problemy ze zdrowiem psychicznym

Problemy ze snem

Obserwowane sg dwie skrajnos$ci: albo uchodzcy narzekaja na ktopoty z zasnie-
ciem ze wzgledu na warunki, w jakich mieszkaja (np. ttok w centrach recepcyjnych),
albo spedzajg cate dni w 16zku, na zmiang $pigc i czytajac wiadomosci w telefonach

2 Ukraine: UN experts concerned by reports of discrimination against people of African descent at border

(OHCHR); UNHCR chief condemns ‘discrimination, violence and racism’ against some fleeing Ukraine
(UN News).

Discrimination and Racism Against Third Country Nationals Fleeing Ukraine Must End: IOM Director
General (International Organization for Migration).

3
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komoérkowych, zatem nie mogg spa¢ w nocy. W obu wypadkach zaburzony jest, tak
potrzebny w sytuacji stresowej, wlasciwy odpoczynek.

Rozstanie z rodzinami i przyjaciétmi

Wigkszo$¢ osob uciekajacych przed dziataniami wojennymi jest zmuszona roz-
dzieli¢ si¢ z cztonkami wtlasnej rodziny, ktorzy nie mogg opusci¢ Ukrainy. Moze to
by¢ spowodowane ich stanem zdrowia lub wiekiem — starsi rodzice majg trudnosci
z ucieczka, z kolei m¢zczyzni (mg¢zowie, bracia, synowie) w wieku 18—60 lat musza
pozosta¢ w kraju, aby walczy¢ lub stuzy¢ krajowi w inny sposéb, np. zapewniajac
opieke zdrowotng innym pozostajacym na Ukrainie. Zycie w Polsce, w bezpiecznych
warunkach, kiedy bliscy sa w ciaglym zagrozeniu, to bardzo trudne do§wiadczenie,
powszechnie zgtaszane przez uchodzcow. Czesto obserwuje si¢ tzw. syndrom ocala-
tego [9], ktory przejawia si¢ m.in. silnym poczuciem winy, wzmozonym niepokojem
1 martwieniem si¢, dyskomfortem psychicznym.

Grupa, o ktorej nalezy pamigtac, sg mtodzi ludzie w wieku 16—17 lat, ktorzy sami
przekroczyli granice. Mogg oni szuka¢ pomocy w punktach recepcyjnych i nie majg
pomystu na to, co robi¢ dalej, ani umiejegtnosci, jak radzi¢ sobie z zaistniatg sytuacja.
Osoby te w sposob szczegdlny sg narazone na przemoc. Samotnos¢, brak znajomosci
jezyka oraz brak nadzoru ze strony bardziej do§wiadczonych dorostych opiekundéw
moga spowodowac, ze si¢ zagubig. Ostatecznie czesto chcag wrdcic¢ na Ukraing, gdzie
mimo groznej sytuacji czujg si¢ lepiej. Na Ukrainie maja przyjaciot, swoje zajegcia i za-
interesowania. W Polsce bez odpowiedniego wsparcia przewaznie czuja si¢ oderwani
od swoich korzeni, miejsc 1 0sob, ktore znaja, niepewni przysztosci.

Strach i niepokdj

Ukraincy uciekajacy przed wojna i przebywajacy w Polsce méwig o strachu o swo-
ich bliskich. Wyrazajg niepewno$¢ co do przysztosci, mozliwo$ci uzyskania pomocy
oraz wsparcia ze strony obywateli polskich i obywateli innych krajow europejskich.
Coraz cze¢sciej dzielg sie takze emocjami zwigzanymi z ich wojennymi przezyciami,
np. do§wiadczaniem bombardowania, mieszkaniem w schronach, byciem $wiadkiem
napasci, gwattu, $mierci.

Doswiadczenie straty

Strata, ktora staje si¢ obecnie udziatem uchodzcow, dotyczy utraty zwiazkow, jak
rowniez dotychczasowego stylu zycia, pracy, statusu wynikajacego z wyksztatcenia
czy mienia. Jest to rownie bolesne i trudne do§wiadczenie, ktore powoduje m.in.
zachwianie poczucia bezpieczenstwa, wlasnej wartosci i sprawczosci. Coraz wiecej
0sOb do$wiadcza takze $mierci bliskich, znajomych 1 przyjaciol. Osoby pograzone
w zatobie przewaznie nie mialy szansy si¢ z nimi pozegnaé, poniewaz bliskie osoby
zgingty na polu walki lub z powodu atakéw wojsk rosyjskich na obiekty cywilne.
Czesto niemozliwe jest uczestnictwo w uroczysto$ciach pogrzebowych czy nawet
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pochowanie zmartych. Wielu ludzi zagineto, ciat do tej pory nie odnaleziono. Jest to
dodatkowe zrodto stresu, ktore bardzo utrudnia proces zatoby [10].

Trudnos$ci w dbaniu o zdrowie

Matki, z ktérymi przeprowadzono wywiady [6], podkre$laly troske o dobro swoich
dzieci. W wyjatkowo trudnej sytuacji znajduja si¢ osoby z chorobami przewlektymi
(psychicznymi i somatycznymi), ktore z powodu dziatan wojennych musiaty przerwaé
leczenie na Ukrainie. Jest to grupa pacjentow, ktora systematycznie potrzebuje lekow/
terapii, np. osoby dializowane, chorzy na nowotwory, pacjenci z niepelnosprawno$-
cig intelektualng lub ruchowa. Nie zawsze mozliwa jest natychmiastowa, adekwatna
terapia.

Wigkszo$¢ opisanych trudno$ci psychospolecznych jest charakterystyczna dla
0s6b doswiadczajacych silnego stresu, w tym stresu wojennego, i byta obserwowa-
na w innych populacjach [8]. Dlatego organizujgc pomoc dla uchodzcow aktualnie
przebywajacych w Polsce, warto skorzysta¢ z doswiadczen krajow i organizacji, ktore
wczesniej udzielaty tego typu wsparcia innym grupom uchodzcéw na $§wiecie [11, 12].

Zalecenia dotyczace ochrony zdrowia psychicznego uchodzcéow

Ponizej znajduja si¢ podstawowe wytyczne dotyczace organizowania wsparcia
w zakresie ochrony zdrowia psychicznego uchodzcow z Ukrainy do wykorzystania
przez specjalistow ochrony zdrowia psychicznego w Polsce. Rekomendacje opierajg si¢
na badaniach i wcze$niejszych do§wiadczeniach innych krajow wspierajacych osoby
uciekajace przed dziataniami wojennymi, ktore zostaty przygotowane we wspotpracy
ze Swiatowa Organizacja Zdrowia [13, 14] i stanowia standardy organizacji pracy
w zakresie ochrony zdrowia psychicznego. Dodatkowo uwzglgedniono analize potrzeb
uchodzcoéw w zakresie zdrowia psychicznego oraz 0osob (specjalistow i wolontariuszy)
zajmujacych si¢ ochrong zdrowia psychicznego w Polsce w pierwszych miesigcach
wojny na Ukrainie [6].

Ekstremalnie trudne do$wiadczenia, takie jak wojna, moga wywolywac rézne
reakcje u jednostek i catych spotecznosci. Wedtug Papadopoulosa [15] ludzie mogg
doswiadczaé trudnych emocji, mie¢ problemy ze zdrowiem psychicznym, ale takze
dobrze radzi¢ sobie z sytuacja wojny (resilience), a nawet doswiadcza¢ wzrostu 0so-
bistego (adversity activated development). Z tej perspektywy wazne jest, aby unikaé
patologizowania doswiadczenia uchodzczego. Sytuacja ekstremalna moze wywotac
trudnos$ci emocjonalne, a wlasciwa reakcja otoczenia utatwia przetwarzanie zdarzen
niepozadanych. Czteropoziomowa piramida organizacji wsparcia zdrowia psychicz-
nego (rys.) to schemat, ktory pomaga zaplanowaé interwencje w obszarze zdrowia
psychicznego uchodzcow [16].

W modelu IASC (Inter Agency Standing Committee), w zaleznos$ci od poziomu
potrzeb, kluczowymi interesariuszami wdrazajacymi interwencje w obszarze ochrony
zdrowia psychicznego sa rézne grupy, w tym cale spoleczenstwo [16]. Wspotpraca
wielu sektoréw, takich jak organizacje pozarzadowe, gminy, organizacje mi¢dzy-
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Poziom 4: Pomoc specjalistyczna (czyli specjalisci ochrony
zdrowia psychicznego, np. lekarze psychiatrzy,
psychologowie kliniczni, psychoterapeuci)

Poziom 3; Wsparcie indywidualne prowadzone przez
lekarza rodzinnego, pracownikéw socjalnych, nauczycieli,
czyli osoby, ktore pracujg w roznych obszarach, ale nie sg

specjalistami ochrony zdrowia psychicznego

Poziom 2: Wsparcie rodzin i innych grup spotecznych.
Pomoc organizowana przez spoteczne sieci, np. mniejszo-
Sciowe, sagsiedzkie, zawodowe. Organizacja miejsca
i spotkan dla dzieci i rodzin, gdzie moga spedzi¢ czas razem.
Duze znaczenie na tym poziomie ma angazowanie
w dziatanie samych uchodzcow i ich solidarna praca
na wlasng rzecz.

Poziom 1: Bezpieczne i przyjazne relacje spofeczne.
Zabezpieczenie poczucia bezpieczenstwa, godnosci i praw
cztowieka z udziatem m.in. podstawowych stuzb oraz catego
spofeczenstwa.

Rysunek. Piramida organizacji wsparcia (Inter Agency Standing Committee, 2007)
zrodto: opracowanie wlasne na podstawie https://interagencystandingcommittee.org/system/
files/2022-05/1ASC%20Guidelines%200n%20Mental%20Health%20and%20Psychosocial %20
Support%20in%20Emergency%20Settings%20%28Polish%29.pdf

narodowe, spoteczenstwo obywatelskie, ma kluczowe znaczenie dla promowania
kompleksowej realizacji interwencji w obszarze zdrowia psychicznego. Szczegoélnie
podkresla si¢, ze niewyspecjalizowani w obszarze zdrowia psychicznego profesjonalisci
(np. nauczyciele), a takze cztonkowie spotecznosci, wolontariusze moga odgrywac
kluczowa role w $rodowiskowych interwencjach na rzecz zdrowia psychicznego
uchodzcow. Podczas trwania interwencji wazne jest, aby zapewni¢ ochrong praw
cztowieka oraz zadba¢ réwniez o tych, ktorzy udzielaja pomocy. Promocja zdrowia
psychicznego, zard6wno uniwersalna skierowana do catej populacji, jak i kierowana
do grup wysokiego ryzyka, jest integralng czgécia interwencji, ktore moga by¢ pro-
wadzone na poziomach od 1 do 3 opisywanej piramidy. Szeroko popierang zasada jest
aktywne angazowanie uchodzcow jako wsparcia dla innych uchodzcow (IASC +).
Przyktadem takiego zaangazowania moze by¢ zapewnienie opieki psychospotecznej
po szkoleniu pod odpowiednim nadzorem, przygotowanie transportu humanitarnego,
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opieka nad dzie¢mi, prowadzenie warsztatow rekodzielniczych, przygotowywanie
positkoéw, prezentacja kuchni ukrainskiej. Koncentracja na okreslonej czynnosci, praca
manualna jest jednym ze sposobdéw odwrocenia uwagi od trudnej rzeczywistosci wojny
i niepewnej przysztosci, zmniejsza odczuwane napigcie i bardzo pozytywnie wptywa
na poczucie kontroli, sprawczosci i wlasnej skutecznos$ci. UchodzZcy, ktorzy wspieraja
innych uchodzcow, moga zndw poczud si¢ potrzebni i zobaczy¢ sens aktualnej sytuacji.
Poczucie sensownosci i sprawczosci to elementy poczucia koherencji, a zatem istotne
czynniki zdrowia psychicznego.

Poziom 1. Bezpieczne i przyjazne relacje spoleczne

Na tym poziomie najwazniejsze jest zapewnienie uchodzcom z Ukrainy poczucia
bezpieczenstwa we wszystkich mozliwych obszarach.

Bezpieczenstwo fizyczne

W jego zakres wchodzi np. dbanie o miejsce zamieszkania, wyzywienie, zabez-
pieczenie podstawowych potrzeb, w tym medycznych, takich jak leki, $rodki higieny,
opicka medyczna. Przy organizowaniu miejsca pobytu wazne jest, aby byto to miejsce
state, dostepne tak dtugo, jak dana osoba tego potrzebuje i w ktorym ludzie czujg si¢
bezpiecznie 1 komfortowo. Murphy 1 wsp. [17] podkreslaja, jak przeludnione miesz-
kania i niedostatek srodkow higieny osobistej moga zwigkszac¢ potrzeby zdrowotne
uchodzcow ukrainskich.

Ta podstawowa pomoc nie jest tatwa do zaoferowania, poniewaz sami uchodzcy
nie wiedzg, jak dtugo pozostang w danej okolicy w Polsce. Sytuacja ucieczki z kraju,
w ktorym toczg si¢ dzialania wojenne, jest zwykle bardzo dynamiczna. Liczba 0sob
powracajacych na Ukraing stale rosnie.

Oprocz trwatos$ci miejsca zamieszkania wazne jest, aby jego lokatorzy mieli
podstawowe poczucie prywatnosci. Warto zwroci¢ uwagg na to, jak przyjazne i bez-
pieczne jest dane miejsce dla kobiet, dzieci i 0sob starszych. Sa to grupy, ktore obecnie
najczesciej szukajg schronienia w Polsce.

Bezpieczenstwo emocjonalne

Kluczowa jest ochrona przed kolejng trauma. Bardzo dobra praktyka jest tacze-
nie rodzin lub jesli nie ma takiej mozliwo$ci — to pomoc w kontaktach z sgsiadami,
znajomymi z Ukrainy lub innymi osobami mowigcymi w jezyku rodzimym. Kontakt
z innymi uchodZcami moze pomoc w radzeniu sobie ze stresem, podobnie jak rzetelna
informacja dotyczaca np. mozliwej pomocy, potencjalnej pracy czy koniecznych do
zatatwienia formalnosci.
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Bezpieczenstwo informacji

Ochrong przed ponowng krzywda, np. przed wykorzystaniem seksualnym, ale
takze silnym Igkiem jest rzetelna i dostgpna informacja. Ben Farhat i wsp. [18] doku-
mentuja, jak brak wiarygodnych informacji moze wigzac si¢ z poczuciem niepewnosci
oraz gorszym zdrowiem psychicznym. Ponadto szczegolnie w wypadku ukrainskich
uchodzcow niedostatek wiarygodnych informacji moze zwigkszaé ryzyko handlu
ludZmi i innych form wyzysku oraz przemocy [19].

Edukacja

W wypadku uchodzcow, jak i calego spoteczenstwa, niezbedna jest edukacja
dotyczaca efektywnych sposobow radzenia sobie ze stresem, dbania o swoje zdrowie
i samopoczucie. To bardzo wazne, by osoby przyjmujace pod swdj dach uchodzcow,
pracujace w réznych miejscach, gdzie mogg ich spotka¢ (np. urzedy, sklepy, komu-
nikacja miejska), rozumiaty sytuacj¢ ludzi uciekajacych przed wojna, ich réznorodne
reakcje 1 adekwatnie, spokojnie na nie odpowiadaty, ale tez by dobrze radzily sobie
ze swoimi emocjami, np. niepokojem. Tematem dziatan edukacyjnych powinny by¢
rowniez kultura, tradycja zaréwno polska, jak i ukrainska, prezentacja podobienstw
1r6znic. Znajomo$¢ kultury, Swiadomos¢ rdznic zmniejszajg wzajemny lek i sg bardzo
waznym elementem w przeciwdziataniu dyskryminacji i ksztattowaniu uprzedzen.
Edukacja moze odbywac si¢ np. przez rozpowszechnianie plakatow informacyjnych,
broszur, materiatow prasowych, audycje telewizyjne i radiowe.

Warto podkresli¢, ze na tym poziomie ochrony zdrowia psychicznego istotne jest
takze bezpieczenstwo Polakow, gdyz to oni sg spoleczefistwem przyjmujacym i jed-
noczesnie kreujacym atmosfere i relacje spoteczne. Do tego spoleczenstwa dotaczaja
uciekajacy przed wojng ukraifiscy obywatele. Pracownicy ochrony zdrowia psychicz-
nego moga aktywnie wiaczy¢ si¢ w edukacje, w przygotowywanie materiatow infor-
macyjnych, odpowiadaé na zaproszenia do programow edukacyjno-informacyjnych
w radio 1 TV. Jako specjalisci ochrony zdrowia psychicznego moga upowszechniaé
rzetelng wiedz¢ na temat zdrowia psychicznego, np. radzenia sobie ze stresem, i tym
samym obniza¢ napigcie, jakie moze si¢ pojawia¢ w spoteczenstwie. Przydatnym
narzg¢dziem, ktére mozna pobra¢ za darmo, jest dostepny w wielu jezykach, takze
w jezyku polskim, ukrainskim i rosyjskim, EmotionalAid* — schemat radzenia sobie
ze stresem. Jest to zbior ¢wiczen, ktore stanowia efektywna reakcje na rézny poziom
stresu. Prezentacja i prze¢wiczenie z uczestnikami szkolenia pigciu krokow radzenia
sobie ze stresem wedlug zaproponowanego schematu daje szans¢ na zaaplikowanie
tych sposobow samodzielnie w roznych trudnych sytuacjach.

4 https://emotionaid.com/home/toolkit/.
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Psychologiczna Pierwsza Pomoc (PFA)

Psychologiczna Pierwsza Pomoc jest waznym zrodtem informacji opracowanym
przez Swiatowa Organizacj¢ Zdrowia, War Trauma Foundation i World Vision In-
ternational (2022), ktére moze pomoc w ksztatceniu pracownikéw ochrony zdrowia
psychicznego oraz wszystkich 0sdb pracujgcych na pierwszym poziomie wspierania
uchodzcow [20]. Jego celem jest zapewnienie bezpieczenstwa zardéwno uchodzcom,
jak 1 wspierajacym ich spotecznos$ciom, utatwienie dostepu do odpowiednich zasobow
i pomoc we wlasciwym reagowaniu na osoby dotkniete sytuacjg kryzysowa. Informacje
na temat PFA sg dostepne publicznie®.

Poziom 2. Wsparcie rodzin i innych grup spolecznych

Grupa uciekajacg przed dzialaniami wojennymi w wigkszosci sg kobiety, dzieci
i osoby starsze, ktore sg bardziej narazone na niebezpieczenstwo i na przemoc. Zdarza
sig, ze z roznych wzgledow niektorzy cztonkowie rodzin podrézujg samotnie. Podczas
ucieczki z Ukrainy do Polski wiele dzieci pozostawato pod opieka obcych osob, cza-
sami przypadkowych. Wiele dzieci zostato sierotami w wyniku dziatan wojennych.
Bardzo wazne jest, by z jednej strony wspiera¢ rodziny uchodzcow, dajac im mozliwos$¢
kontaktu, spotkania, mieszkania razem, odnalezienia bliskich. Z drugiej strony warto
wspiera¢ grupy spoteczne, np. religijne, sasiedzkie, lokalne, zawodowe, by budowac
sie¢ wzajemnego wsparcia i codziennej pomocy.

Wspieranie rodzicow — uchodzcow

W wypadku uciekajacych przed wojng calych rodzin dorosli potrzebuja wsparcia
nie tylko w opiece nad dzie¢mi, ale takze w tym, jak radzi¢ sobie z wltasnymi emocjami
i ochrong zdrowia psychicznego wtasnego i dzieci. Pomocne moga by¢ warsztaty edu-
kacyjne informujace np. o tym, jak dziata stres i jak ksztattowac¢ adekwatne i efektywne
sposoby radzenia sobie ze stresem. Stabilni emocjonalnie opiekunowie stanowig istotne
wsparcie dla dzieci i mlodziezy. Warsztaty takie moga by¢ realizowane w centrach
wsparcia dla uchodzcéw, ale takze w szkotach, przedszkolach, domach kultury, przy
parafiach. Wszedzie tam, gdzie przebywaja uchodzcy, gdzie otrzymujg pomoc np.
materialng. Warsztaty moga by¢ prowadzone stacjonarnie lub online. Ta druga forma
wymaga odpowiedniego sprzetu oraz dostepu do internetu, ale zarazem daje szanse
skorzystania ze szkolenia osobom spoza aglomeracji miejskich lub majacych trudnosci
W przemieszczaniu sig.

Bardzo przydatne sg centra pobytu dziennego dla dzieci, gdzie w spokojnych,
bezpiecznych warunkach, pod opieka profesjonalnych wychowawcow dzieci moga
spedzic¢ czas, spotkaé si¢ z rowiesnikami, bawi¢ si¢ i uczy¢. W tym czasie matki majg
okazj¢ do zatatwienia formalnosci, podjgcia pracy czy chwili odpoczynku.

> https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/352503/WHO-EURO-2022-37325-37325-63907-pol.
pdf?sequence=1&isAllowed=y.
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Funkcjonowanie zgodnie z wtasna kultura i wierzeniami

Nalezy podja¢ starania, aby uchodzcy mogli w miare mozliwosci kontynuowaé
sposob zycia zgodny z ich kultura i wierzeniami oraz mieli kontakt z osobami méwig-
cymi w ich jezyku (ukrainski lub rosyjski). Jest to szczegdlnie wazne np. w procesie
przezywania straty, w zatobie. Istotng role odgrywaja tu np. o$rodki i grupy religijne,
ktore moga przyjac uchodzcow i by¢ dla nich wsparciem. Osoby na co dzien pracujace
z uchodzcami powinny zatem rozumie¢ tego typu potrzeby i mie¢ ich $wiadomos¢.
Niejednokrotnie widoczne sag w tym obszarze r6éznice kulturowe, totez ich znajomo$¢
moze by¢ bardzo pomocna w procesie wsparcia.

Szkolenia pracownikoéw NGO i wolontariuszy
na co dzien wspierajacych uchodzcow

Szkolenia takie moglyby obejmowaé m.in. gtdwne zasady ochrony przed przemo-
ca, sposoby radzenia sobie z wltasnymi emocjami, podstawy efektywnej komunikacji
oraz psychologii pozytywnej. Wszystkie te elementy powinny pozwoli¢ lepiej radzi¢
sobie z napigciem i przezyciami zwigzanymi ze wsparciem uchodzcow. Moga stanowié
bardzo wazne nowe zasoby lub wzmacniac¢ juz istniejace. Szkolenia dla danej grupy
pracownikéw/wolontariuszy moga odbywac si¢ w instytucji organizujgcej pomoc lub
mie¢ forme grup wsparcia organizowanych np. przez specjalistow pracujacych w cen-
trach zdrowia psychicznego czy na uczelniach wyzszych. Wielu z tych pracownikéw
weczesniej nie miato do czynienia z osobami borykajacymi si¢ z tego rodzaju trudnos-
ciami — czyli z bezposrednim zagrozeniem zdrowia i zycia oraz traumg wynikajaca
z dzialan wojennych. Osoby pracujace w zawodach pomocowych same moga czuc si¢
przyttoczone i przecigzone skalg zjawiska. Opracowano zatem wytyczne i dziatania
szkoleniowe, ktore powinny pomoéc zniwelowac wywotany tym dos§wiadczeniem stres,
takie jak Psychosocial Dimension of the Refugee Condition — Synergic Approach [15].

Wsparcie kadry o§wiatowe;j

Kadra o$wiatowa musi mie¢ odpowiednie narzedzia, ktore mogtaby wykorzystaé
W procesie wiaczania i integracji dzieci na wszystkich poziomach systemu o$wiaty
[21]. Niezbedne jest wigc zapewnienie dobrych praktyk w procesie edukacji w trybie
specjalnych szkolen z zakresu pracy z uchodzcami oraz dzielenie si¢ wsrod kadry
edukacyjnej informacjami o pracy z uczniami i uczniami uchodzcami (np. superwizje).
Dostepne sg juz gotowe, bezptatne materialy, ktore warto przestudiowac, takie jak
np. Dzieci-uchodzcy. Standardy, narzedzia diagnozy i wsparcie psychologiczne [22].

Umozliwienie uchodzcom nauki jezyka polskiego oraz zdobycia i utrzymania pracy

Znajomos¢ jezyka kraju, w ktorym si¢ przebywa, wzmacnia poczucie bezpieczen-
stwa i kontroli. Aktywno$¢ zawodowa za§ pomaga w radzeniu sobie ze stresem wojny,
a takze daje poczucie wlasnej sprawczosci 1 skutecznosci.
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Wspieranie wspotpracy uchodzcow ze spoteczenstwem polskim

W takiej integracji mogg pomodc wspolne imprezy charytatywne, koncerty, spot-
kania towarzyskie, podczas ktorych mozna poznac tradycje, elementy kultury i sztuki
obu narodow.

Wspieranie integracji kulturowej

Integracja kulturowa powinna si¢ odbywacé przez zapoznawanie Polakow z kultura
ukrainskg, a uchodzcoéw z kulturg polska. W sposdb szczegdlny nalezy podkresli¢
konieczno$¢ wiaczania w dziatania wspierajace uchodzcow samych uchodzcoéw. Na
tym poziomie dbania o ich dobrostan bardzo istotna jest wspoipraca z samymi Ukra-
incami, ktoérzy z jednej strony moga dzieli¢ si¢ z innymi swoimi sposobami radzenia
sobie 1 w ten sposob im pomagac, a z drugiej moga podpowiada¢ Polakom, jaki ro-
dzaj wsparcia dla uchodZcoéw bytby najbardziej adekwatny 1 skuteczny, gdyz fatwiej
1 trafniej mogg oceni¢ aktualne potrzeby swoich rodakéw, znajac niuanse kulturowe
ir6znice w mentalno$ci. Na tym etapie kluczowe jest zrozumienie aktualnych potrzeb
uchodzcéw 1 odpowiedz na nie.

Poziom 3. Indywidualne wsparcie emocjonalne

Indywidualnego wsparcia emocjonalnego oczekuje si¢ tez np. od lekarza rodzin-
nego, pracownikow socjalnych, nauczycieli, duchownych, czyli specjalistow innych
dziedzin niz ochrona zdrowia psychicznego, a takze wolontariuszy na co dzien pracu-
jacych m.in. w wielu organizacjach pozarzadowych. Ma ono na celu gtéwnie obnizenie
napigcia [23], przez co jednostka moze sobie lepiej radzi¢ z dang sytuacja, podjac probe
rozwigzania problemu. Tego typu wsparcie moze by¢ oferowane uchodzcom przez
specjalistow pracujacych z nimi w r6znych miejscach Polski — poczawszy od punktow
recepcyjnych, na zaktadach pracy, gdzie zatrudnieni sg uchodzcy, skonczywszy. Ak-
ceptacja, spokoj osoby wspierajacej moga okazac si¢ bardzo wazne i wystarczajace,
by adekwatnie pomoc przybyszom, a w tego rodzaju dzialania nie musza by¢ zaanga-
zowani specjali$ci zajmujacy si¢ ochrong zdrowia psychicznego. Po pierwsze, nie ma
tylu specjalistow, by mogli oni w sytuacji wojny zagwarantowac¢ wsparcie emocjonalne
dla wszystkich. Po drugie, jest to rodzaj pomocy, ktory moze by¢ realizowany przez
kazdego w kontakcie indywidualnym. Wazne jest przygotowanie osob wspierajacych,
w czym przydatne mogg by¢ przedstawione ponizej materialy.

Wilson i wsp. [24] dokumentuja znaczenie zaangazowania pielggniarek i zespotow
interdyscyplinarnych w kompleksowej odpowiedzi na potrzeby uchodzcdéw na catym
$wiecie. Przeglad systematyczny i metaanaliza Turrini i wsp. [25] (2019) dostarcza
z kolei wielu dowodow na skuteczno$¢ interwencji psychospotecznych, ktore w duzej
mierze angazowaly rowiesnikéw i1 niewyspecjalizowanych pracownikow.
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Skuteczne sposoby radzenia sobie ze stresem

Metody te przydaja si¢ kazdemu w codziennym zyciu i mogg by¢ przekazywane
osobom wspieranym — uchodzcom. Cennym zrodtem materiatow jest Self-Help Plus
(SH+) [26], czyli grupowy kurs radzenia sobie ze stresem skierowany do 0sob doro-
stych. Natomiast Doing What Matters in Times of Stress [27] jest krotkim narzedziem
edukacyjnym dotyczgcym reagowania na sytuacje stresowe, obejmujgcym praktyczne
umiejetnosci 1 zawierajgcym konkretne ¢wiczenia dotyczace radzenia sobie ze stresem.

Informacje dotyczace przeciwdziatania przemocy i ochrony
przed wykorzystaniem (np. seksualnym)

Jak wspomniano, uchodzcy czesto we wlasnym kraju doswiadczyli przemocy i/
lub byli jej §wiadkami. Ochrona przed dalsza krzywda jest kluczowa. Materiaty szko-
leniowe zostaty opracowane przez specjalistow [14] i sg ogolnie dostepne®.

Wsparcie emocjonalne $wiadczone przez uchodzcoéw wobec innych uchodzcow
zmagajacych si¢ z lekiem, depresja i zespotem stresu pourazowego

Problem Management Plus (PM+) zostal opracowany przez Swiatowa Organi-
zacj¢ Zdrowia [28] w 2016 roku i od tego czasu jest szeroko testowany w rdéznych
srodowiskach, wraz z dokumentowaniem skuteczno$ci interwencji [29—31]. Wymaga
rygorystycznego szkolenia i nadzoru i moze by¢ wdrazany w celu pomocy dorostym
doswiadczajacym cierpienia. Opracowano zarowno wersje indywidualng, jak i gru-
powa. Obejmuje psychoedukacje dotyczaca problemow ze zdrowiem psychicznym,
a takze konkretne strategie oparte na zasadach terapii poznawczo-behawioralnej (CBT),
zwigzane z aktywizacja behawioralng, radzeniem sobie ze stresem i rozwigzywaniem
problemow. Podobna interwencja skierowana do nastolatkow jest testowana pod nazwa
Early Adolescent Skills for Emotions (EASE) [32].

Szkolenie pracownikoéw oraz wolontariuszy wspierajacych uchodzcow, wsrdd nich
takze uchodzcow, w obszarze promocji zdrowia psychicznego

Znajomos¢ sposobow wzmacniania zdrowia psychicznego oraz rozpoznawania
objawow rozmaitych zaburzen w tym zakresie umozliwia identyfikowanie kryzysow
uuchodzcow i pomagajacych im 0sob, a tym samym ich przekierowanie do specjalistow
ochrony zdrowia psychicznego w celu profesjonalnej diagnozy i leczenia. Mowi o tym
dokument WHO z 2016 roku zatytutowany mhGAP Intervention Guide (mhGAP-1G)
dotyczacy identyfikowania zaburzen psychicznych, neurologicznych i zwigzanych
z uzywaniem substancji w niewyspecjalizowanych warunkach zdrowotnych [33].
Waznym narz¢dziem do wdrazania skalowalnych, mato intensywnych interwencji

® https://interagencystandingcommittee.org/system/files/2021-03/IASC%20Guidelines%20for%20
Integrating%20Gender-Based%20Violence%20Interventions%20in%20Humanitarian%20Action%2C%20
2015.pdf.
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majacych na celu budowanie kompetencji wsrod niespecjalistow jest EQUIP’. Obej-
muje on kursy e-learningowe, narz¢dzia do monitorowania rozwoju kompetencji oraz
szkolenia oparte na odgrywaniu rol z zakresu podstawowych umiejetnos$ci pomagania
i innych kompetencji. EQUIP okazat si¢ rowniez skuteczny we wdrazaniu réznych
narzedzi wsparcia psychospotecznego [34, 35].

Poziom 4. Pomoc specjalistyczna

Chodzi tu o wsparcie ze strony specjalistow ochrony zdrowia psychicznego, np.
lekarzy psychiatrow, psychologéw klinicznych, psychoterapeutow oraz umozliwienie
leczenia uchodzcow, ktorzy cierpia na zaburzenia zdrowia psychicznego m.in. w zwigzku
z traumg przezyta podczas dziatan wojennych (np. PTSD). Trzeba przy tym pamigtac, ze
wsrod przybytych do Polski ludzi sg rowniez osoby, ktore od dawna dos§wiadczajg kryzysu
zdrowia psychicznego lub cierpig na przewlekte choroby somatyczne badz neurologicz-
ne. Minas 1 Lavdas [36] zwracaja uwage na brak ustug rehabilitacji psychospotecznej
w krajach przyjmujacych na catym $§wiecie w odniesieniu do uchodzcéw i migrantow
z cigzkg chorobg psychiczng. Taka populacja wymagataby systematycznego leczenia oraz
opieki medycznej 1 terapeutycznej w Polsce. Dlatego niezbedne sg takie dziatania, jak:

(a) tworzenie osrodkow, gdzie uchodzcy mogg otrzymaé wsparcie psychiatrycz-
ne i psychologiczne, zarowno dla dzieci i mtodziezy, jak i dla rodzin i oséb
dorostych;

(b) wspotpraca z istniejagcymi osrodkami i centrami zdrowia, ktore majg wy-
pracowang infrastrukture i moga stanowi¢ wsparcie dla ochrony zdrowia
psychicznego uchodzcow;

(c) wspolpraca z sektorem prywatnym, organizacjami pozarzagdowymi, ktore mogg
wspiera¢ dziatania rzadowe, finansowane przez NFZ.

Istotne jest, by oferowana pomoc nie byta jednorazowa czy ograniczona w cza-
sie (np. $wiadczona tylko przez 2 miesigce). Otwierajgc miejsca wsparcia i leczenia
uchodzcow, nalezy przygotowaé dlugoterminowy plan dziatania. Nagle odcigcie
z przyczyn proceduralnych od wsparcia jest dodatkowym stresem i moze mie¢ nega-
tywny wptyw na zdrowie psychiczne. Jesli jednak $rodki finansowe przeznaczane na
wsparcie gwarantuja tylko krotkoterminowe dziatania, bardzo wazne jest, by osoby
korzystajace z takiej pomocy byty o tym od poczatku informowane i miaty $wiado-
mos¢, jak dlugo moga liczy¢ na wsparcie i czego moga oczekiwa¢ w danym miejscu.

W kontek$cie zrownowazonego rozwoju wazne jest, aby zastanowi¢ si¢, jak
skalowalne interwencje o niskiej intensywno$ci mogg by¢ wdrazane w powigzaniu
z istniejagcymi ustugami. W ten sposob przeszkoleni specjalisci lub wolontariusze
nadal mogg prowadzi¢ niektore dziatania, nawet po wstrzymaniu finansowania $cisle
zwigzanego z danym projektem. Budowanie takiej wiedzy w organizacjach spotecz-
nych, gminach czy nawet bardziej wyspecjalizowanych jednostkach opieki zdrowotnej
moze zapewni¢ ciggtos¢ opieki nad uchodzcami [2].

7 https://equipcompetency.org/en-gb.
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Podsumowanie

Polski rzad zadeklarowatl pomoc uchodzcom z Ukrainy, w tym m.in. opieke
zdrowotng w obszarze zdrowia psychicznego do konca 2022 roku [6]. Wzmacnianie
swiadomosci catego spoteczenstwa, szkolenie pracownikoéw innych sektoréw niz
medyczny moze pomdc we wilasciwej ochronie zdrowia psychicznego uchodzcoéw
1 0sob ich wspierajacych. Podzielenie organizacji ochrony zdrowia psychicznego
na opisane powyzej cztery poziomy i oferowanie wsparcia w zalezno$ci od potrzeb,
poczawszy od budowania podstawowego poczucia bezpieczenstwa, akceptacji oraz
wsparcia realizacji potrzeb uchodzcow, po poziom wysokospecjalistycznej pomocy
psychologiczno-psychiatrycznej, umozliwia wykorzystanie zasobow catego spoteczen-
stwa i specjalistow we wilasciwy sposob. Aktywizujac samych uchodzcow, szkolac
pracownikow i wolontariuszy réznych sektorow i dziedzin wsparcia, zadanie promoc;ji
zdrowia psychicznego — ktéremu sami specjalisci z tego zakresu nie podotaja w tych
nowych, trudnych warunkach — rozklada si¢ na wiele srodowisk. Kluczowe zatem
wydaje sig:

1. Zapewnienie diagnozy i leczenia przez psychologéow klinicznych, psychiatrow
i psychoterapeutow osobom w kryzysie zdrowia psychicznego oraz integracja
przeszkolonych i nadzorowanych niespecjalistow. Przyjmuje sie, ze 22% o0sob
dotkni¢tych konfliktem moze rozwina¢ zaburzenia zdrowia psychicznego.
Wprowadzenie stopniowanego modelu opieki w zakresie zdrowia psychicznego
moze ulatwi¢ zapobieganie zaburzeniom psychicznym przez leczenie stresu
emocjonalnego w spolecznosci (grupy samopomocy, ukierunkowane interwencje
psychospoteczne), jednoczesnie zapewniajgc jasne $ciezki opieki specjalistycznej
osobom, ktore takiej pomocy wymagaja. Takie wsparcie jest przyktadem dobre;j
praktyki i zarazem jest etycznie wlasciwe — oparte na warto$ciach bezpieczenstwa
1 nieszkodzenia, poszanowania godno$ci kazdej osoby i akceptacji.

2. Szerokie rozpowszechnianie informacji dotyczacych zdrowia psychicznego i jego
promocji, co stanowi pomoc dla wszystkich uchodzcow i wspierajacych ich sro-
dowisk. Istniejg materiaty oraz narzgdzia, ktére moga wzmacnia¢ kompetencje
komunikacyjne, radzenie sobie z emocjami i stresem, dbanie o wtasny dobrostan,
co jest kluczowe w procesie pomagania innym. Dostepne informacje mogg by¢
takze wykorzystywane w codziennej pracy z uchodZcami.

3. Wspdlpraca migdzysektorowa i instytucjonalna oraz koordynacja dziatan. Jakos$¢
oferowanego wsparcia zalezy od przygotowania specjalistow, ale rowniez od ich
wspolpracy. Zdrowie psychiczne jest warto$cia, ktora w wielu obszarach (rodzina,
szkota, praca, miejsce zamieszkania) moze by¢ wzmacniana, ale tez oslabiana czy
zagrozona. W zwiazku z tym pracownicy réznych sektoréw powinni mie¢ podsta-
wowa wiedze dotyczaca zdrowia psychicznego oraz jego ochrony i umiejetnosé
wiasciwego reagowania w sytuacji zagrozenia zdrowia psychicznego.

4. Szkolenie i przekazywanie rzetelnej wiedzy na temat zdrowia psychicznego oraz
weryfikacja pracy osob wspierajacych uchodzcow. Jest to zadanie osrodkow ba-
dawczych i uczelni wyzszych, a zatem specjalistow ochrony zdrowia psychicznego,
ktorzy korzystajac ze swoich kompetencji, moga z jednej strony przekazywaé
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10.

wiedzg, z drugiej za$§ — prowadzi¢ badania i aktualizowa¢ wiedz¢ dotyczaca efek-
tywnego wsparcia uchodzcoéw i 0s6b im pomagajacych.

Korzystanie z doswiadczen praktykow i badaczy z innych krajow, ktorzy pomagali
uchodZcom — ofiarom wojny w poprzednich latach (np. Grecja, Izrael). Dostoso-
wanie dostepnych materiatow do kontekstu polskiego i ukrainskiego, zarowno
jezykowego, jak 1 kulturowego, moze by¢ bardzo pomocne 1 zwiekszy¢ skutecz-
nos¢ wsparcia. Wiele podrgcznikow interwencji, a takze dokumenty WHO i inne
wytyczne dotyczgce ustanawiania i udzielania odpowiedniej pomocy sg oficjalnie
thumaczone na jezyk ukrainski, rosyjski i polski.

Priorytetowe praktyki wspotpracy w opiece psychiatrycznej. Angazowanie 0sob,
ktore majg wspolne do§wiadczenia i pochodzenie z uchodZzcami, a takze ich opie-
kunami, jest zgodne ze skalowalnym podejsciem w zakresie zdrowia psychicznego
oraz w dziedzinie wsparcia uchodzcow.
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