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Streszczenie ekspertyzy

Polska, stajac si¢ w ostatnich latach waznym krajem przyjmujacym migrantéw, odnotowata
intensywny rozwoj badan nad imigracja. Wcigz jednak brakuje systematycznej wiedzy o
zdrowiu psychicznym i dobrostanie osob migrujacych — obszarze kluczowym dla skuteczne;j
integracji spotecznej i ekonomicznej. Na kondycje psychiczng wplywaja zard6wno zasoby
indywidualne (np. jezyk, wsparcie spoteczne), jak i ezynniki strukturalne (np. warunki pracy,
dostep do opieki zdrowotnej). Jednocze$nie migracja moze tez wzmacnia¢ dobrostan, jesli
poprawi jakos¢ zycia jednostki.

Ekspertyza przyjmuje wspotczesne, biopsychospoleczne rozumienie zdrowia psychicznego
zgodnego z definicja WHO, a takze szerokie ujecie dobrostanu jako subiektywnego poczucia
szczescia 1 zadowolenia z zycia. W europejskiej polityce, zdrowie psychiczne zyskuje na
znaczeniu, lecz w Polsce nadal brakuje kompleksowych badan empirycznych, a system opieki
psychiatrycznej i psychologicznej pozostaje niedofinansowany i mato dostgpny, zwlaszcza dla
niektorych grup migrantow.

Wsréd czynnikéw ryzyka gorszego stanu zdrowia psychicznego i dobrostanu kluczowe
znaczenie ma sytuacja prawna. Ustabilizowana sytuacja legislacyjna przektada si¢ na
poczucie bezpieczenstwa, za§ bycie osobg o nieuregulowanym statusie lub przedtuzajace sie¢
oczekiwanie na decyzj¢ w sprawie mozliwosci osiedlenia si¢ w kraju przyjmujacym wigze si¢
Z poczuciem zawieszenia, niepewnosci oraz leku przed mozliwa deportacja.

Trudna sytuacja finansowa migrantow przeklada si¢ na gorsze warunki mieszkaniowe,
koniecznos$¢ rezygnowania z dobr i towaréw waznych z punktu widzenia zdrowia i dobrostanu
(np. lekarstwa, zdrowa zywnos$¢) czy prac¢ w bardzo duzym wymiarze godzin i brak
odpoczynku. Do tego moze tez dochodzi¢ presja, aby wysyta¢ jak najwiecej transferow
pienigznych, co z kolei poteguje presje ekonomiczng w zyciu codziennym opisang powyzej.

Blisko powigzane z sytuacja finansowa sa czynniki ryzyka dotyczace pracy, cho¢ obejmuja
one rowniez kwestie pozamaterialne. Chodzi na przyklad o mozliwo$¢ legalnego 1 stabilnego
zatrudnienia, ryzyko bezrobocia, prace ponizej kwalifikacji, czgsto obcigzajaca fizycznie 1
psychicznie.

Jesli chodzi o sytuacje mieszkaniowa, to zamieszkanie w o$rodkach zbiorowego
zakwaterowania, a w szczegdlnosci pobyt w osrodkach strzezonych wiaza si¢ z ryzykiem
pogorszenia zdrowia psychicznego, w tym zaburzen Igkowych, depresji 1 kryzysow
suicydalnych. Z kolei na rynku najmu migranci czgsto do$wiadczaja dyskryminacji, co
dodatkowo poteguje stres i niepewnos$¢.

Spoteczne czynniki ryzyka obejmuja po pierwsze wptyw oddzielenia od rodziny i bliskich w
kraju pochodzenia, tesknote 1 brak wsparcia spotecznego. Po drugie - wyzwania zwigzane ze
zbudowaniem sieci spotecznej w kraju zamieszkania i towarzyszace czasami migrantom
poczucie izolacji spolecznej czy samotnosci. Po trzecie wreszcie na dobrostan migrantow
oddzialuja postawy panujace w spoteczenstwie przyjmujacym, a w szczegdlnosci przejawy
dyskryminacji.



Wsparcie spoleczne stanowi kluczowy czynnik ochronny dla dobrostanu psychicznego
migrantéw, a sieci rodzinne i diaspora odgrywaja szczegélnie istotng role¢ w budowaniu
poczucia bezpieczenstwa i przynaleznosci. Istotnym zrédlem odporno$ci mogg by¢ takze
praktyki religijne, ktére oferuja emocjonalne ukojenie, poczucie sensu. Dodatkowo
partycypacja spoleczna i angazowanie si¢ w hobby, w tym w aktywnos$¢ sportowa, sprzyjaja
integracji, wzmacniajg dobrostan oraz zwigkszaja sprawczos¢ i rezyliencje.

Dostep migrantow do opieki psychologicznej i psychiatrycznej jest ograniczony przez bariery
jezykowe, kulturowe, systemowe oraz stygmatyzacje. Kluczowe jest rozwijanie kulturowo
kompetentnych ustug, lepszej informacji w jezykach migrantow i szkolenia personelu.

Przyklady dobrych praktyk pokazuja skutecznos¢ holistycznych podejs$¢ taczacych wsparcie
prawne, psychologiczne, mieszkaniowe i spoteczne (np. fundacja Ocalenie), a takze inicjatyw
informacyjnych 1 programéw wzmacniania dobrostanu.

Rekomendacje obejmuja:

v' Minimalizacje czynnikow ryzyka (przyspieszenie procedur legalizacyjnych,
ograniczenie detencji, dziatania antydyskryminacyjne)

v' Wzmacnianie zasobow migrantow (dostep do kurséw jezykowych, budowanie sieci
spotecznych, odpowiedzialne media)

v' Wzmocnienie systemu opieki zdrowotnej (koordynacja miedzysektorowa, ustugi
dostosowane kulturowo 1 j¢zykowo, zatrudnianie thumaczy 1 mediatoréw)

v Rozwdj badan naukowych dotyczacych szczegdlnie wrazliwych grup migrantow.



1. Wprowadzenie

W obliczu dynamicznych przemian spolecznych, politycznych i gospodarczych zjawisko
migracji zyskuje na znaczeniu zarowno w kontekscie globalnym jak i lokalnym. W ostatnich
latach Polska stata si¢ krajem przyjmujacym coraz wigkszg liczbe migrantdw i migrantek,
pochodzacych z r6znych regiondow $wiata, w tym gtownie z Ukrainy, Biatorusi, Azji Centralnej
1 Potudniowej oraz (w mniejszym stopniu) z krajow afrykanskich, Ameryki Poludniowe;j i
Bliskiego Wschodu. Pod koniec 2015 r. w Polsce udziat cudzoziemcéw w ogodlnej liczbie osob
ubezpieczonych w ZUS wynosit 1,2%, natomiast pod koniec grudnia 2024 r. udziat
cudzoziemcow osiagnat juz 7,3%, przy czym wiekszos¢ pochodzita z Ukrainy lub Biatorusi. W
lutym 2025 r. w Polsce mieszkato 1,55 mIn obywateli Ukrainy, w tym prawie 1 mln os6b
objetych ochrong tymczasowa. Ogotem Ukraincy stanowia 78% wszystkich cudzoziemcoéw w
Polsce (UDSC, 2025). Jednak w ostatnich latach Polska stata si¢ rowniez krajem docelowym
dla coraz wigkszej liczby migrantow z bardziej odlegtych miejsc, m.in. z Azji Potudniowe;j i
Ameryki Lacinskiej. Na przyklad obywatele Indii, Kolumbii i Filipin stanowig obecnie
odpowiednio czwarta, piata 1 szosta grupe cudzoziemcoOw pracujacych w Polsce (GUS, 2025).
Chociaz ich liczba jest wcigz stosunkowo niewielka w poréwnaniu z Ukrainhcami lub
Biatorusinami, wzrost liczby pozwolen na prace i zezwolen na pobyt czasowy w ciggu ostatniej
dekady jest znaczny: ponad 140-krotny wzrost w przypadku Kolumbijczykoéw (z 108 oséb w
2015 r. do 15 199 w 2024 r.), ponad 62-krotny wzrost w przypadku Filipihczykow (z 237 w
2015 r. do 14 800 w 2024 r.) oraz prawie 12-krotny (z 1941 do 22 701) w przypadku obywateli
Indii (ZUS, 2025).

Procesy migracyjne w Polsce, intensyfikowane zar6wno przez zmiany geopolityczne, jak i
rosngce potrzeby rynku pracy, niosa ze sobg szereg wyzwan spolecznych, kulturowych i
psychologicznych — zaré6wno dla samych migrantéw, jak i dla spoteczenstwa przyjmujacego.
Pomimo tego, ze procesy te zazwyczaj postrzegane przez pryzmat integracji ekonomiczne;,
wigza si¢ one rowniez z gitebokimi przemianami psychospotecznymi, majacymi istotny wptyw
na zdrowie psychiczne i ogélny dobrostan jednostek. W Polsce, mimo rosnacej liczby oséb z
do$wiadczeniem migracyjnym - temat ten nadal jest marginalizowany w debacie publicznej i

polityce spoleczne;.

W konteks$cie rosnacej roznorodnosci spotecznej i kulturowej, kwestia zdrowia psychicznego
oraz dobrostanu migrantow 1 migrantek nabiera szczegdlnego znaczenia. Migracja - niezaleznie
od jej przyczyn - wigze si¢ z procesami adaptacji, strat i przystosowania do nowego srodowiska,

co moze generowac stres, poczucie niepewnosci, a w innych przypadkach rowniez objawy
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depresyjne czy lekowe. Na kondycje psychiczng migrantdéw wplywajg zaréwno indywidualne
zasoby jednostki (np. kompetencje jezykowe, sieci wsparcia, doswiadczenie wczesniejszych
migracji), jak i czynniki strukturalne - takie jak dostgp do uslug zdrowotnych, stabilnos¢

zatrudnienia, warunki mieszkaniowe czy poziom akceptacji spoteczne;.

Badania prowadzone w innych krajach europejskich (Dumke et al., 2024; Forray et al., 2024)
wskazujg, ze migranci napotykaja na wielopoziomowe bariery w dostepie do pomocy
psychologicznej - od formalnych (np. brak ubezpieczenia czy $rodkoéw finansowych
niezbednych do skorzystania z opieki zdrowotnej), przez instytucjonalne (np. brak thumaczy
czy kompetencji kulturowych wséréd pracownikow, niewystarczajaca liczba specjalistow), po
kulturowe (stygmatyzacja problemdéw psychicznych, rdznice w sposobie rozumienia i

postrzegania zagadnien zwigzanych z dobrostanem i zdrowiem psychicznym).

Zalezno$ci pomigdzy zdrowiem psychicznym a migracja sg niezwykle ztozone i zaleza rowniez
od kontekstu kraju zamieszkania migrantéw - od rozwigzan prawnych, kontekstu kulturowego,
dostepnej oferty ustug zdrowotnych czy wreszcie czynnikdéw spotecznych takich jak mozliwos¢
nawigzywania znaczacych relacji spotecznych (w tym sieci wsparcia) czy postawy
spoleczenstwa wobec migrantow. To powoduje, ze wyniki badan prowadzonych w innych
regionach, nie zawsze moga przektada¢ si¢ na interesujacy nas kontekst Polski. Dlatego w
niniejszej ekspertyzie zdecydowaly$my si¢ skoncentrowaé na wynikach badan prowadzonych
w Europie, a w szczegdlnosci w Polsce i Europie Srodkowo-Wschodniej. Ze wzgledu na
relatywnie niewielkg ilos¢ danych empirycznych dotyczacych zdrowia psychicznego 1
dobrostanu migrantow w Polsce, w niektorych przypadkach uwzgledniamy réwniez wigksze
badania europejskie lub migdzynarodowe. To ostatnie ma miejsce wtedy, gdy chcemy pokazad
pewien trend czy tendencje¢ 1 uznajemy ustalenia z danej pozycji za odnoszace si¢ rowniez do
polskiego kontekstu. Najwiekszy nacisk ktadziemy na badania najnowsze - z ostatniej dekady,
lub ewentualnie z XXI wieku. Do wcze$niejszej literatury odwotujemy si¢ wtedy, gdy ma ona
charakter teoretyczny, ale wcigz aktualny. Wspomniana niewielka liczba badan oraz ich
ograniczenia wynikaja ze specyfiki tego obszaru badawczego: trudnosci pojawiajg si¢ juz na
etapie rekrutacji uczestnikow — wiele 0sob unika udziatu z powodu stygmatyzacji. Istotnym
wyzwaniem s3g takze kwestie etyczne, obejmujace ochron¢ wrazliwych danych, ryzyko
wywotania pogorszenia stanu psychicznego podczas badan oraz uzyskanie w pelni $wiadome;j
zgody. Poza tym, roznice kulturowe, odmienne sposoby rozumienia zdrowia psychicznego i
bariery jezykowe komplikuja poréwnywalno$¢ danych, a ograniczenia systemowe — takie jak

niedostateczne finansowanie dodatkowo utrudniajg prowadzenie rzetelnych badan.


https://www.zotero.org/google-docs/?x3pRY1

Zdrowie psychiczne i dobrostan jednostki ksztattujg si¢ w biegu zycia, a w poszczegolnych jego
etapach przybieraja odmienny charakter, zalezny od specyficznych wyzwan rozwojowych,
spotecznych i srodowiskowych. Dlatego w niniejszej ekspertyzie koncentrujemy si¢ na zdrowiu
psychicznym dorostych migrantow i migrantek. Okres dorostosci obejmuje fazy zycia, w
ktorych jednostki s3 zazwyczaj najbardziej aktywne zawodowo 1 spotecznie, ponosza
odpowiedzialno$¢ za utrzymanie siebie i rodziny, a takze podejmuja decyzje kluczowe dla
swojej pozycji spotecznej i ekonomicznej w kraju przyjmujacym. Z tego wzgledu
doswiadczenia migracyjne - takie jak proces adaptacji i integracji czy stres akulturacyjny - maja
szczegoOlne znaczenie dla kondycji psychicznej os6b omawianych w ponizszej ekspertyzie.
Decyzja o ograniczeniu naszej analizy do osob dorostych wynika réwniez z odmiennych
uwarunkowan psychologicznych i spotecznych poszczegélnych grup wiekowych. Dzieci i
mtodziez z doswiadczeniem migracyjnym, ze wzgledu na specyfike procesow rozwojowych
oraz silng zalezno$¢ od $rodowiska rodzinnego i edukacyjnego, wymagaja odrebnych narzedzi
analitycznych oraz innego zaplecza teoretycznego. W literaturze przedmiotu, grupy dorostych
i niepelnoletnich migrantoéw sg najczesciej analizowane osobno - zarowno z perspektywy
psychologicznej, jak 1 spolecznej - co pozwala na bardziej precyzyjne uchwycenie
mechanizmow wplywajacych na zdrowie psychiczne i dobrostan. Wybdr skupienia si¢ na
dorostych migrantach 1 migrantkach umozliwia zatem poglgbione rozpoznanie czynnikow
ryzyka 1 zasobow zwigzanych z funkcjonowaniem w Ssrodowisku pracy, zyciem rodzinnym,
integracja spoteczna oraz dostgpem do ushug zdrowotnych - obszarow kluczowych dla

ksztaltowania dobrostanu.

Jak wskazujemy ponizej, zar6wno pojecie zdrowia psychicznego, jak 1 dobrostanu jest bardzo
szerokie 1 czgsto nieprecyzyjnie zdefiniowane w artykutach, co przeklada si¢ na brak jasno
okreslonych i1 zweryfikowanych procedur operacjonalizacji tych poje¢. W rezultacie w
badaniach zdrowia psychicznego i dobrostanu uwzgledniane sg rozne konstrukty, mierzone sg
bardzo r6zne zmienne, oraz stosowane sg rozne metodologie, co ogranicza mozliwosci
dokonywania porownan i syntez i skutkuje tym, ze albo wyprowadzane wnioski sa na bardzo
duzym poziomie ogolnosci albo wrecz przeciwnie - sg bardzo szczegdlowe, odnoszace si¢ do
konkretnego kontekstu badawczego. W jednym 1 w drugim przypadku trudno z nich
wyprowadzi¢ praktyczne implikacje i rekomendacje. Dlatego w tej ekspertyzie bedziemy si¢
staraty przede wszystkim dokona¢ uporzadkowania i usystematyzowania dostgpnych danych

oraz zsyntetyzowania ich tam, gdzie bedzie to mozliwe. Naszym celem jest wskazanie pytan i



zagadnien, co do ktorych w literaturze panuje konsensus; takich, w ktérych z badan plyng

niejednoznaczne badz sprzeczne wnioski oraz takich, w ktorych wciagz badan brakuje.

Niniejsza ekspertyza ma na celu kompleksowg analiz¢ zdrowia psychicznego oraz dobrostanu
migrantéw 1 migrantek w Polsce, uwzgledniajac ich do$wiadczenia migracyjne, sytuacje
zyciowa oraz proces integracji spotecznej. W szczegdlnosci skupia si¢ na identyfikacji
czynnikéw ryzyka i czynnikach ochronnych, ktére wptywaja na kondycje psychiczng osob
migrujacych, a takze na barierach i dobrych praktykach wspierajacych dobrostan podczas
procesu integracji. Dokument ten ma rowniez na celu identyfikacje barier w dostepie do
wsparcia psychologicznego i1 spotecznego oraz zaprezentowanie rekomendacji opartych na
badaniach i do§wiadczeniach praktycznych. W ramach ekspertyzy realizowane sg nastgpujace

cele szczegotowe:

1. Przeglad badan i analiza danych zastanych, w tym statystyk, raportow i literatury
naukowej dotyczacej zdrowia psychicznego migrantow w Polsce z uwzglednieniem
réznic miedzy grupami narodowosciowymi (zwlaszcza szczegdlnej sytuacji 0osob z
Ukrainy, uciekajacych przed wojng), etapami migracji oraz kontekstem spotecznym
(takim jak sytuacja na rynku pracy, warunki zamieszkania, dostgp do stuzby zdrowia

czy rola sieci spotecznych).

2. Ewaluacja obowigzujacych rozwigzan 1 polityk zwigzanych ze zdrowiem psychicznym,
a w szczegblnosci ich dostgpnosé, adekwatnos¢ w odniesieniu do potrzeb migrantow i

migrantek.

3. Identyfikacja kluczowych czynnikow ryzyka oraz czynnikow ochronnych, ktore
wptywaja na kondycje psychiczng i dobrostan os6b migrujacych, w tym analiza wptywu
dyskryminacji, stresu migracyjnego, stabilizacji zyciowej (lub jej braku), wsparcia

spotecznego oraz zasobow indywidualnych.

4. Analiza barier w dostgpie do wsparcia psychologicznego z uwzglednieniem barier
jezykowych, instytucjonalnych, kulturowych i finansowych, a takze wskazanie
istniejacych dobrych praktyk wspierajacych zdrowie psychiczne migrantow podczas

procesu integracji.



5. Wypracowanie rekomendacji opartych na wynikach badan oraz do$wiadczeniach
praktycznych, ktére moga wspiera¢ rozwdj skutecznych, inkluzywnych i systemowych

dziatan na rzecz zdrowia psychicznego i dobrostanu migrantow w Polsce.

Ekspertyza skierowana jest do srodowiska naukowego, praktykéw pracujacych bezposrednio z
migrantami 1 migrantkami (m.in. psychologéw, pracownikdw socjalnych, edukatoréw,
doradcoOw zawodowych), a takze do decydentéw 1 interesariuszy odpowiedzialnych za
ksztaltowanie polityk migracyjnych i spotecznych. Celem dokumentu jest nie tylko pogtgbienie
wiedzy na temat zwigzkow miedzy migracja a zdrowiem psychicznym, ale takze wskazanie
mozliwych kierunkéw dziatan wspierajacych dobrostan oséb z doswiadczeniem migracyjnym
w dluzszej perspektywie. Rysunek 1 przedstawia glowne czynniki wplywajace na zdrowie

psychiczne i dobrostan, omawiane w niniejszej ekspertyzie.

Dostep i
korzystanie z
systemu opieki
zdrowotnej

Czynniki ryzyka
(premigracyjne,
migracja,

Czynniki
wzmacniajgce i
ochronne

postmigracyjne)

Zdrowie
psychiczne
i dobrostan

Rys. 1. Glowne czynniki wplywajace na zdrowie psychiczne i dobrostan, omawiane w niniejszej ekspertyzie.

Struktura niniejszej ekspertyzy zostata zaprojektowana tak, aby przeprowadzi¢ czytelnika od
podstawowych poje¢ zwigzanych z rozumieniem zdrowia psychicznego i1 dobrostanu, do
szczegOtowej analizy czynnikoéw ryzyka jak 1 tych wzmacniajacych poczucie dobrostanu, po
rekomendacje dotyczace zdrowia psychicznego migrantow i migrantek w Polsce. Rozdziat
drugi przedstawia definicje zdrowia psychicznego i dobrostanu oraz umieszcza je w kontekscie
polityki Unii Europejskiej i Polski. W rozdziale trzecim omoéwiono specyfike zdrowia

psychicznego 0sob migrujacych, w tym przede wszystkim czynniki przedmigracyjne oraz



poréwnanie z osobami ktore nie posiadajg doswiadczenia migracyjnego. Co wazne, ekspertyza
nie zaktada, ze wyzwania z ktorymi mierzg si¢ migranci dotycza tylko tej grupy - wrecz
przeciwnie, zdrowie psychiczne i dobrostan to temat ktéry odnosi si¢ do kazdej grupy
spolecznej - jednak ze wzgledu na omawiane czynniki spoleczno-ekonomiczne, migranci sg
bardziej narazeni na pogorszenie si¢ zdrowia psychicznego. Rozdziat czwarty analizuje wtasnie
kluczowe czynniki ryzyka: prawne, ekonomiczne, mieszkaniowe i spoleczne, ktore wplywaja
na kondycje psychiczng migrantow. Nastepnie rozdzial pigty prezentuje czynniki wspierajace
dobrostan - takie jak wsparcie spoteczne, partycypacja i rezyliencja. Kolejny rozdziat opisuje
funkcjonowanie migrantow w systemie opieki zdrowotnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem
dostepu do ustug psychologicznych i psychiatrycznych, napotykanych barier oraz znaczenie
kompetencji kulturowej personelu. Rozdziat siodmy zawiera przyktady dobrych praktyk,

natomiast rozdziat 6smy przedstawia rekomendacje wynikajace z przeprowadzonej analizy.

2. Pojecie zdrowia psychicznego i dobrostanu

Omawiajac zagadnienia zwigzane ze zdrowiem psychicznym, warto rozpoczaé od
zdefiniowania samego poje¢cia oraz wskazania jego kluczowych komponentow. W tej czesci
przedstawione réwniez zostang gléwne ujecia dobrostanu, ktdre pomagaja zrozumieé jak

jednostki funkcjonujg oraz realizujg swoje potrzeby w zyciu codziennym.
2.1. Definicje zdrowia psychicznego i dobrostanu

Zdrowie psychiczne to dynamiczny stan wewnetrznej rownowagi, ktoéry pozwala ludziom
wykorzystywac¢ swoje zdolnosci w zgodzie z powszechnymi wartosciami spotecznymi. Jest to
podstawowy element definicji zdrowia wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
Organization, WHO). ,, Dobre zdrowie psychiczne pozwala ludziom realizowac swoj potencjat,
radzi¢ sobie z normalnym stresem zwigzanym z zZyciem, pracq i produktywnosciq oraz wnosic¢
wkiad w zycie spotecznosci” (WHO, 2013:5). Istotnymi sktadnikami zdrowia psychicznego,
ktére w réznym stopniu przyczyniaja si¢ do stanu wewnetrznej rOwnowagi, sg podstawowe
umiejetnosci poznawcze i spoteczne, zdolno$¢ rozpoznawania, wyrazania i modulowania
wlasnych emocji, a takze wspotczucie dla innych; elastycznos¢ 1 zdolnos¢ radzenia sobie z
niekorzystnymi wydarzeniami w Zyciu oraz funkcjonowanie w rolach spotecznych. Ponadto
zdrowie psychiczne, to nie tylko dobry stan fizyczny, psychiczny i spoteczny cztowieka, ale

takze zdolno$¢ do rozwoju 1 samorealizacji (WHO, 2013).
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Kwestia zdrowia, w tym zdrowia psychicznego o0s6b migrujacych byta przedmiotem
zainteresowania 1 elementem okre$lonych polityk relatywnie wcze$nie. Na przyktad, gdy
spogladamy na migracje transatlantyckie konca XIX i poczatku XX wieku to widzimy, ze stan
zdrowia migrantéw i migrantek byl monitorowany na granicach, przede wszystkim pod katem
zdrowia populacji kraju docelowego oraz zdolnosci do pracy i samodzielnego zycia
przybywajacych. Po II Wojnie Swiatowej takie podejicie zaczelo si¢ zmieniaé w kierunku
pojmowania szeroko rozumianego zdrowia jako prawa czlowieka. Podpisana w 1946 roku
Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia stwierdza: ,Korzystanie z najwyzszego,
osiggalnego poziomu zdrowia jest jednym z podstawowych praw kazdej istoty ludzkiej bez
roéznicy rasy, religii, przekonan politycznych, warunkéw ekonomicznych lub spotecznych”
(WHO, 1946). Podobnie Deklaracja Praw Cztowieka podkresla ,,kazdy cztowiek ma prawo do
stopy zyciowej zapewniajacej zdrowie 1 dobrobyt jego 1 jego rodziny, wlaczajac w to
wyzywienie, odziez, mieszkanie, opieke lekarska i konieczne §wiadczenia socjalne, oraz prawo
do ubezpieczenia na wypadek bezrobocia, choroby, niezdolnosci do pracy, wdowienstwa,
staros$ci lub utraty $rodkow do zycia w inny sposob od niego niezalezny”. Kolejnym
dokumentem wpisujacym si¢ w ten tok myslenia jest rezolucja ,,Zdrowie dla wszystkich do
2000 roku” z 1977 roku, w ktorym zapisano iz powinno si¢ dazy¢ do osiggnigcia takiego
poziomu zdrowia, ktory pozwala prowadzi¢ spotecznie 1 ekonomicznie produktywne lub
aktywne zycie kazdemu cztowiekowi. Od lat 60-tych w kolejnych dekadach rozwijane sg tez

zapisy majace przeciwdziata¢ dyskryminacji w obszarze zdrowia (Galewicz, 2014).

Roéwnolegle dokonywaty si¢ zmiany rozumienia pojgcia zdrowia, w tym zdrowia psychicznego.
Zaroéwno w oficjalnych dokumentach, jak w literaturze naukowej z obszaru psychologii 1 nauk
pokrewnych odchodzono od ujgcia patogenetycznego, czyli pojmowania zdrowia jako braku
choroby w strong ujecia salutogenetycznego, czyli akcentowania tego, ze zdrowie to co$ wigcej
niz tylko brak choroby (Heszen-Niejodek & Sek, 2020). W tym duchu wspomniana juz
konstytucja WHO definiuje zdrowie jako stan petnego fizycznego, umystowego 1 spotecznego
dobrostanu, a nie tylko braku choroby czy niepetnosprawnosci (WHO, 1946). Definicja ta w
kolejnych dekadach spotykata si¢ z krytyka wskazujaca na ,,maksymalistyczny” i1 nieco
utopijny charakter: niewielu ludzi moze o sobie powiedzie¢, ze osiggneto pelny dobrostan we
wszystkich sferach zycia, co miatoby by¢ warunkiem zdrowia. Warto jednak podkresli¢, ze
powiazanie zdrowia z dobrostanem oraz ujecie go jako pozytywnego celu czy wartosci, do
ktorej czltowiek dazy jest wcigz aktualne w naszym mysleniu o zdrowiu. Rownoczes$nie

wskazywano na ograniczenia biomedycznego podejscia do zdrowia, w tym na jego
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redukcjonistyczny charakter nie pozostawiajagcy miejsca na uwzglednienie roli czynnikow
spotecznych, kontekstualnych czy psychologicznych (Engel, 1977). Takie szerokie,

biopsychospoleczne rozumienie zdrowia, psychicznego przyjmujemy w tej ekspertyzie.

Z kolei dobrostan (wellbeing) bywa w literaturze ujmowany albo obiektywnie (w takim
przypadku jego wskaznikami sg czg¢sto dochdd, warunki zycia etc.) albo subiektywnie, w
oparciu o samoopis albo deklaracje osob badanych. W tym drugim rozumieniu dobrostan jest
rozumiany jako zadowolenie z zycia, poczucie szczescia lub satysfakcji (Diener et al., 1985).
Co ciekawe, wyniki badan od dekad wskazuja na to, ze obiektywny i1 subiektywny dobrostan
nie tylko nie zawsze si¢ pokrywaja, ale wregcz, ze bardzo czgsto istnieje pomiedzy nimi duza
rozbiezno$¢ (Graham, 2010; Hendriks & Bartram, 2019). W niniejszej ekspertyzie skupiamy
si¢ na dobrostanie subiektywnym. Piszemy w tytule o zdrowiu psychicznym i dobrostanie
uznajac, ze cho¢ sa to terminy blisko ze soba zwigzane, to jednak nie synonimiczne. W
badaniach dotyczacych psychologicznych skutkow migracji historycznie skupiano si¢ raczej na
wystepowaniu problemoéw ze zdrowiem psychicznym, w tym szczeg6lnie depresji, zespotu
stresu pourazowego (PTSD), zaburzen Igkowych 1 nieco rzadziej somatyzacji wsrod
migrantow. OczywiScie kwestie te pozostajg istotne rowniez we wspotcze$nie prowadzonych
badaniach (Coté-Olijnyk et al., 2024; Hajak et al., 2021; Missinne & Bracke, 2012; WHO,
2023), szczegbdlnie w przypadku migrantow przymusowych, ale w XXI wieku coraz czg¢sciej
uwzglednia si¢ rowniez dobrostan. Na przyklad Hendriks 1 Bartram w swoim artykule
zatytutowanym “Bringing Happiness Into the Study of Migration...” (2019: 279) przekonuja,
ze ,.,kompleksowa ocena dobrostanu migrantow powinna by¢ w centrum studiéw migracyjnych,
aby ufatwi¢ zrozumienie skutkéw migracji dla samych migrantow oraz czynnikoéw
determinujacych te skutki”. Mozna wigc uznac, ze aby uzyskac pelny obraz stanu psychicznego
danej osoby, nalezy wzia¢ pod uwage zardéwno zdrowie psychiczne (rozumiane tradycyjnie jako
obecnos¢ lub brak zaburzen lub niepozadanych objawow), jak 1 dobrostan (rozumiany jako
zadowolenie z zycia lub pozytywny nastroj). Podobne podejscie dominuje w analizowanych

przez nas badaniach, cho¢ najczgsciej przyjmowane implicite, bez proby zdefiniowania obu
pojec.

2.2. Zdrowie psychiczne w polityce Unii Europejskiej

Zdrowie psychiczne stato si¢ kluczowym elementem programu polityki zdrowotnej i spoleczne;j
Unii Europejskiej. Rosngca czestos¢ wystgpowania zaburzen zdrowia psychicznego,

poglebiona przez pandemi¢ COVID-19, cyfryzacje pracy i nierownos$ci spoteczne, sklonita

instytucje UE do podjecia zdecydowanych dziatan. Niniejsza sekcja zawiera podsumowanie
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kluczowych zmian legislacyjnych 1 strategicznych opartych na rozporzadzeniach,
komunikatach i rezolucjach UE oraz Polskiego ustawodawstwa, dotyczacych w szczegdlnosci

grup wrazliwych, takich jak migrantow, azylantéw czy dzieci.

W rezolucji z lipca 2022 r. (52022IP0279) Parlament Europejski wezwat do opracowania
kompleksowej, ogdlnounijnej strategii w zakresie zdrowia psychicznego, ktéra promuje
profilaktyke, rowny dostep do opieki 1 destygmatyzacj¢ zaburzen psychicznych. Parlament
podkreslil, ze zdrowie psychiczne powinno by¢ traktowane z taka sama powagg jak zdrowie
fizyczne, i wezwal Komisje Europejska do przyjecia wigzacych norm dotyczacych uslug w
zakresie zdrowia psychicznego. Komunikat Komisji Europejskiej z 2023 r. w sprawie
kompleksowego podejscia do zdrowia psychicznego (COM/2023/298) przedstawia nowy
paradygmat, ktory odchodzi od $cisle medycznego podejscia na rzecz holistycznego podejscia
spotecznego 1 ma na celu wsparcie krajow cztonkowskich i zainteresowanych stron w podjeciu
szybkich dziatan w celu sprostania wyzwaniom zwigzanym ze zdrowiem psychicznym.
Komisja, w ramach owego komunikatu, proponuje 20 inicjatyw przewodnich w ramach trzech

filaréw:

1. Promocja i profilaktyka — podnoszenie swiadomosci, poprawa wczesnej diagnostyki

1 wspieranie zdrowego stylu zycia.

2. Dostgp do wysokiej jakosci 1 przystepnej cenowo opieki zdrowotnej w zakresie
zdrowia psychicznego — poprawa uslug w zakresie zdrowia psychicznego i

zmniejszenie luk w leczeniu.

3. Reintegracja 1 integracja — wspieranie powrotu do zdrowia 1 uczestnictwa w zyciu

spolecznym 0sdb zyjacych z zaburzeniami zdrowia psychicznego.

Komunikat ten stanowi swego rodzaju punkt wyjscia dla nowego podejScia w ramach
kompleksowego, zorientowanego na profilaktyke i wielopoziomowego podejscie do zdrowia
psychicznego. Warto réwniez podkresli¢ uznanie wptywu zdrowia psychicznego na inne,
istotne elementy funkcjonowania spoleczenstwa, takie jak zatrudnienie, edukacja, kultura, a
nawet srodowisko i klimat. Dlatego tez Komisja Europejska ktadzie nacisk na to, ze jedynie
miedzysektorowe podejscie do zdrowia psychicznego, bedzie w stanie uwzgledni¢ zdrowie
psychiczne w jego holistycznym ujeciu, 1 zrownac podejscie do zdrowia psychicznego, do tego,

ktére odnosi si¢ do zdrowia fizycznego.
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2.3. Zdrowie psychiczne w Polsce

Dostepne dane dotyczace zdrowia psychicznego w Polsce pozostajg fragmentaryczne,
poniewaz brakuje systematycznych badan epidemiologicznych obejmujacych catg populacje, a
zwlaszcza kompleksowych badan dotyczacych migrantow i uchodzcow. Pandemia COVID-19
jeszcze bardziej uwypuklilta te nierownosci. Wedtug badania Eurofund z 2021 roku, az 71%
0so0b zyjacych w gospodarstwvach domowych z problemami finansowymi w Polsce byto
zagrozone depresja, przy czym wynik ten wyraznie przewyzszal srednig unijng, ktéra wynosi
62%. Jednoczes$nie, wedlug raportu OECD (2023) wsréd gospodarstw bez problemow
finansowych odsetek ten rdwniez pozostawal wysoki (49% wobec 37% w UE). Jednak jak
pokazuja dane, zagrozenie zjawiskiem depresji ze wzgledéw na wskazniki ekonomiczne,
dalekie jest od faktycznych dzialah w postaci jednoznacznej deklaracji zmagania si¢ z

wyzwaniami zdrowia psychicznego.

Dostepne dane szacunkowe, m.in. z Instytutu Metryki 1 Oceny Zdrowia (Institute for Health
Metrics and Evaluation, IHME) pokazuja, ze w 2019 roku odsetek osob deklarujacych
problemy ze zdrowiem psychicznym wynosit 14% 1 nalezal do najnizszych w Unii
Europejskiej, przy sredniej wynoszacej 17% (OECD, 2018). Jak podkresla OECD/EU (2018)
wynik ten w duzej mierze odzwierciedla nie faktyczng nizsza skale problemu, czy dobra
kondycje¢ psychiczng polskiego spoteczenstwa, ale raczej gleboko zakorzeniong stygmatyzacje
zaburzefn psychicznych, ograniczona $wiadomo$¢ spoteczng oraz bariery w dostgpie do
specjalistycznej diagnostyki. Podobne mechanizmy moga thumaczy¢ réwniez relatywnie niski
odsetek 0sob zglaszajacych depresje (4% w Polsce, wobec 7% w UE), cho¢ dane z Eurostat
wskazuja przy tym na silne nierownosci spoteczne - zwlaszcza wsrdd kobiet o najnizszych
dochodach, sposréd ktorych az 11.4% deklaruje objawy depresji, podczas gdy w najwyzszym
kwartylu dochodowym odsetek ten wynosi jedynie 2.9%.

Do najpowazniejszych wskaznikow kryzysu zdrowia psychicznego nalezy takze utrzymujacy
si¢ w Polsce wysoki poziom samobojstw wsrod mezczyzn. W 2020 roku, w Polsce odnotowano
blisko 4 tysigce zgonow samobdjczych w tej grupie, co odpowiada wskaznikowi 22 na 100
tysigey liczby mieszkancow - co roéwniez przewyzsza srednig unijng, ktora wynosi 17 na 100
tys. Cho¢ od 2009 roku odnotowano spadek tego wskaznika, po 2017 roku utrzymywat si¢ on
na wzglednie statym poziomie, a w ostatnich latach znowu wzrasta. Wysokie i utrzymujace si¢
wskazniki samobdjstw w Polsce stanowig szczegdlnie istotny kontekst dla analizy sytuacji
migrantow, ktorzy z uwagi na kumulacje czynnikow ryzyka, ograniczony dostep do

specjalistycznego wsparcia, sg jeszcze bardziej narazeni na negatywne skutki kryzysu zdrowia
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psychicznego. Wedlug danych opublikowanych przez IOM (2025), w Polsce liczba
samobojstw wsréd migrantow rosnie, a szczegdlnie wsrdd mezczyzn. Wedtug IOM (2025)
2024 zarejestrowano 154 samobojstwa 0s6b migrujacych, z ktérych 134 dotyczyto mezczyzn.
Jest to wzrost wzgledem statystyk z roku 2022, kiedy to odnotowano 113 samobojstw wsrod

mezczyzn migrantow.

Jednym =z kluczowych wyzwan systemowych jest szczegOlnie wysoki poziom
niezaspokojonych potrzeb w zakresie opieki psychiatrycznej. Jak wskazujg dane Eurofund z
2022 roku, az 30% Polakéw deklarowala niezrealizowane potrzeby zdrowotne, z czego ponad
jedna czwarta dotyczyla zdrowia psychicznego. Jest to konsekwencja chronicznie
niedofinansowanego systemu - wydatki NFZ na psychiatri¢ stanowig niewiele ponad 3%
budzetu (Sagan et al., 2022). Dodatkowo, ponad 70% dostepnych srodkéw kierowanych jest do
duzych szpitali psychiatrycznych, ktore koncentruja wigkszo$¢ miejsc opieki stacjonarnej. Dla
migrantéw sytuacja ta moze by¢ jeszcze bardziej dotkliwa, zwlaszcza ze polski system opieki
psychiatrycznej opiera si¢ na modelu szpitalnym i wcigz stabo rozwinigtych uslugach

srodowiskowych.

W Polsce wcigz dominuje biomedyczne podejscie do opieki psychiatrycznej, ktore koncentruje
si¢ na opiece w szpitalach. Brakuje jednak ustug wspierajacych przejscie pacjentow do opieki
psychiatrycznej opartej na spotecznosci lokalnej. Dominacja instytucjonalnego modelu
leczenia, w polaczeniu z brakiem koordynacji mig¢dzy uslugami ambulatoryjnymi,
srodowiskowymi 1 szpitalnymi sprawia, ze pacjenci czesto trafiaja do podstawowej opieki

zdrowotnej (Iekarze POZ), gdzie nie otrzymuja adekwatnego, specjalistycznego wsparcia.

Jednak ostatnie lata przyniosty istotne proby reform w Polskiej psychiatrii. Drugi Narodowy
Program Ochrony Zdrowia Psychicznego (zaplanowany na lata 2017-2022) zapoczatkowat
tworzenie $rodowiskowych centréw zdrowia psychicznego (SCZ), ktorych liczba wzrosta z 40
w 2018 roku do 80 w 2023 roku. Jak wskazuje Sagan i inni (2022) pilotaz tego projektu
przyniost pozytywne rezultaty: redukcje hospitalizacji, lepsza kondycje opieki psychiatryczne;j
oraz zwigkszong efektywnos$¢ reagowania na trudnosci zwigzane ze zdrowiem psychicznym
podczas pandemii. Ponadto podczas pilotazu wprowadzono réwniez nowe role zawodowe,
takie jak asystenci zdrowienia, czy koordynatorzy zdrowia psychicznego, oraz zacie$sniono
wspoOltprace z systemem pomocy spotecznej. Co istotne, asystentami zdrowienia mogg zostac

rowniez osoby, ktore same doswiadczyty kryzysu zdrowia psychicznego.
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Nadal jednak kluczowym wyzwaniem dla polskiej psychiatrii pozostaja niewystarczajace
zasoby finansowe i niedobor kadr, ktére utrudniajg osiggniecie rekomendowanej liczby 250-
300 SCZ do 2027 roku. Wzrost planowanych inwestycji i wydatkéw na polska psychiatrie,
powigzany z rosnaca liczbg zglaszanych problemow psychicznych (Wojtyniak & Gorynski,
2022), stanowi wazny krok w stron¢ wzmocnienia ogdlnej kondycji systemu. Wedtug danych
opublikowanych przez GUS, wstepne szacunki dotyczace Narodowego Rachunku Zdrowia
(ktore obejmujg faktyczne wydatki na ochrong zdrowia w roku poprzednim), wydatki biezace
na ochron¢ zdrowia w 2024 roku wyniosty 293,6 miliardéw ztotych, co stanowi 8,1% PKB.
Wydatki te byly wyzsze o 47 miliardow ztotych w porownaniu z 2023, kiedy to wyniosty 246,6
miliardow ztotych (GUS, 2025b). Wzrost wydatkéw dotyczyt zard6wno wydatkow publicznych,
jak 1 prywatnych. Dalszy projekt nowego Programu na lata 2023-2030 zaktada dalszy rozwoj
modelu srodowiskowego, kontynuacje dziatan anty-stygmatyzacyjnych oraz silny nacisk na
zdrowie psychiczne dzieci 1 mtodziezy, zgodnie z ustaleniami m.in. Szredzinskiej (2022) 1
raportami Rzecznika Praw Dziecka (2023). Jednak bioragc pod uwage zmieniajace si¢
charakterystyki polskiego spoteczenstwa, konieczne jest uwzglednienie rowniez potrzeb osob
z doswiadczeniem migracyjnym oraz rozwdj kompetencji kulturowych pracownikow stuzby
zdrowia i SCZ. W konsekwencji, struktura systemu opieki zdrowotnej, w tym psychiatrii
pozostawia potrzeby zdrowia psychicznego migrantéw w duzej mierze niewidoczne 1
niezaadresowane. W rzadowym komunikacie z 25.05.2025', Minister Zdrowia - Izabela
Leszczynska - ogtosita wzrost planowanych wydatkow na psychiatri¢ w Polsce o 4,2 miliardy
ztotych. Jednak grono ekspertow, w tym dr Marek Balicki, psychiatra i byly minister zdrowia
alarmuje, ze planowany budzet jest niewystarczajacy i zagraza trwalosci pilotazu SCZ.
Eksperci podkreslaja, ze brak stabilnych rozwigzan systemowych 1 zabezpieczenia

finansowego moze zniweczy¢ prace, ktora zostata wykonana w kwestii funkcjonowania SCZ.

3. Specyfika zdrowia psychicznego i dobrostanu migrantow i migrantek.

Jak juz pokazaly$my, kwestie zwigzane ze zdrowiem psychicznym i dobrostanem migrantéw
przyciagaja w ostatnich dekadach coraz wigcej zainteresowania badaczy, tworcow polityk 1
praktykdw. Zanim przejdziemy do omawiania wynikéw badan, warto dokona¢ kilku
zastrzezen. Po pierwsze, jak bedziemy argumentowa¢ w tym i w kolejnych rozdziatach -

migranci sg narazeni na szereg czynnikow ryzyka. Nie oznacza to jednak, ze migracja w kazde;j

L https://www.gov.pl/web/zdrowie/wspolpraca-dla-polskiej-psychiatrii
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sytuacji si¢ z nimi wigze, ani ze kazdy migrant jest narazony na problemy ze zdrowiem
psychicznym. Co wiecej, nawet jesli osoba migrujaca zmaga si¢ z jakimi$ trudno$ciami czy
zaburzeniami, to nie muszg one wcale by¢ powigzane z migracja: kto§ mogt mie¢ np. zaburzenia
lgkowe czy depresj¢ rowniez przed podjeciem decyzji o wyjezdzie. Jedng z najwigkszych
trudno$ci jest to, by analitycznie rozdzieli¢ czynniki ryzyka zwigzane z migracjg o tych, ktore
majg charakter intrapersonalny i nie sg powigzane z migracja. Spraw¢ dodatkowo komplikuje
fakt, ze czynniki ryzyka zwigzane z migracja mozemy podzieli¢ na te, ktore oddziatujg przed
migracja, w trakcie migracji, oraz te, ktére oddziatuja po migracji. W naszej ekspertyzie
skoncentrujemy si¢ na czynnikach post-migracyjnych, a ponizej jedynie krotko wspomnimy o
tych pierwszych. Rysunek 2 przedstawia zestawienie czynnikdw ryzyka w podziale na

premigracyjne, te istotne podczas migracji (podrdzy) oraz postmigracyjne.

Premigracyjne czynnikiryzyka

Woijna, przesladowania

Traumatyczne doswiadczenia,
przemoc Rozlaka z bliskimi

Ubdstwo, deprywacja potrzeb

Post-migracyjne czynnikiryzyka

Zdrowie
psychiczne

Trudne warunki podczas podrozy,

Doéwiadczenie choréb Iub brak dostepu do zasobow Zwigzane z sytuacja prawna i dobrostan
zaburzen psychicznych Fizycznei psychiczne Zwiazane z sytuacja ekonomicznai

wycieiiczenie zawodowa

Niepewnosc Zwigzane z sytuacja mieszkaniowa

Narazenie na naduzyciaiprzemoc |Zwigzane z sytuacja spoleczna

Rys.2. Czynniki ryzyka wplywajace na zdrowie psychiczne i dobrostan.

Dlaczego uznajemy, ze migracja moze si¢ wigza¢ z ryzykiem pogorszenia stanu zdrowia
psychicznego 1 dobrostanu? Jednym z waznych wyjasnien teoretycznych jest perspektywa
stresu akulturacyjnego (Berry, 2006; Kuo, 2014). Koncepcja ta wprowadzona do literatury
przez Johna Berry’ego odwotuje si¢ do psychologicznej teorii stresu, zgodnie z ktorg stres
wigze si¢ z gorszym samopoczuciem i jest traktowany jako czynnik ryzyka r6znych problemow

ze zdrowiem psychicznym. Berry zaktada, ze tak duza zmiana Zyciowa jaka jest migracja z
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koniecznosci wigze si¢ ze stresem, a jego nasilenie zalezy od konfiguracji czynnikdéw z poziomu
spoteczenstwa i jednostki. Jesli chodzi o czynniki z poziomu spotecznego, to - by wymienic te
najwazniejsze - chodzi tu o réznice pomigdzy krajem pochodzenia a krajem przyjmujacym,
gdyz ona wpltywa na to, jak duze bedg musialy by¢ wysitki adaptacyjne, sytuacje w kraju
pochodzenia, ktéra ma zwigzek z motywacjg do wyjazdu, 1 wreszcie nastawienie do migrantow
w kraju przyjmujacym, przy czym chodzi tu zarowno o polityki migracyjne, jak i postawy
spoteczenstwa. Z kolei na poziomie jednostki przebieg akulturacji i poziom stresu zalezy
miedzy innymi od zmiennych demograficznych, osobowos$ciowych, od stanu zdrowia,
znajomosci jezyka, oczekiwan wobec migracji, wsparcia spolecznego, oraz przyjetych strategii

radzenia sobie ze stresem (Berry, 2006).

Juz od lat 60. prébowano opisa¢ dynamike przebiegu procesu akulturacji. Jednym z bardziej
znanych schematow jest model szoku kulturowego Oberga (1960), zwany inaczej “krzywa U”
(U curve). Zaktada on, ze proces akulturacji przebiega w czterech etapach: od miesigca
miodowego, petnego ekscytacji pierwszego kontaktu z nowa kultura, przez szok kulturowy,
kiedy zaczyna si¢ dostrzega¢ réznice kulturowe 1 wyzwania zwigzane z migracja i przewazaja
negatywne emocje, przez proces akulturacji, a wigc uczenie si¢ funkcjonowania w nowym
srodowisku, az po stan stabilnej adaptacji. Badania w kolejnych dekadach nie zawsze
potwierdzaty taki wtasnie przebieg procesu akulturacji, w szczegdlnosci w wielu przypadkach
nie udawato si¢ zidentyfikowac pierwszej fazy “miesigca miodowego”. Bardzo czgsto to
wlasnie poczatek pobytu byl zwigzany z najwigkszymi trudno$ciami, frustracjami i
wyzwaniami (Ward et al., 1998). Wyjasnieniem moze by¢ fakt, ze Oberg prowadzit swoje
badanie ws$rod stypendystow Fulbrighta, co stanowi jednak bardzo specyficzng forme
mobilnosci. Na przyktad, na poczatku swojego pobytu stypendysci mogli mie¢ zorganizowane
aktywnoS$ci powitalne, mogli otrzymywac¢ wsparcie informacyjne i organizacyjne. Zupeinie
inna jest pod tym wzgledem sytuacja migrantow ekonomicznych czy przymusowych - w ich
kontekscie rzadko obserwuje si¢ fazg miesigca miodowego, raczej stopniowe adaptowanie si¢
do nowego miejsca zamieszkania. Zatem, w wielu przypadkach nat¢Zenie stresu jest najwigksze

na poczatku pobytu, 1 z czasem 1 coraz lepszg adaptacja stopniowo maleje.
3.1. Przed-migracyjne czynniki ryzyka

Migracja, szczeg6lnie ta przymusowa, czesto wigze si¢ z wczesniejszymi traumatycznymi
doswiadczeniami, ktdre maja istotny wptyw na dobrostan i zdrowie psychiczne migrantéw i

migrantek. Wojna, przemoc domowa lub strukturalna, przesladowania polityczne, religijne czy
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zwigzane z tozsamos$cig, a takze inne sytuacje ktore wymuszaja nagle opuszczenie kraju,
pozostawiajg trwate §lady na dobrostanie i zdrowiu psychicznym. Réwnoczesnie, dla wielu
0sOb migracja stanowi probe “wyrwania si¢” z trudnej rzeczywistosci i mozliwo$¢ zbudowania
nowego zycia, co niesie ze soba, nierzadko ogromne obcigzenie emocjonalne. Zjawiska te
obserwujemy nie tylko w$rdd uchodzcow wojennych (np. z Ukrainy), ale rowniez w przypadku
migrantow ekonomicznych z krajéw dotknietych ubdstwem, niestabilnoscig polityczng czy
katastrofami klimatycznymi. Ekonomiczne i polityczne uwarunkowania krajow pochodzenia
sg wiec kluczowe dla zrozumienia kontekstu dobrostanu i zdrowia psychicznego migrantéw

jeszcze przed przybyciem do nowego kraju.

Podr6z migracyjna, zwlaszcza w przypadku migracji przymusowej, sama w sobie moze by¢
zrodtem wielkiego stresu psychicznego, traumy 1 zagrozen. Migranci narazeni sg na
dlugotrwata niepewnos¢, fizyczne i psychiczne wycienczenie, a takze rézne formy przemocy -
ze strony shuzb granicznych, przemytnikdéw, a nawet innych migrantow. Czgsto doswiadczaja
braku podstawowych zasobow (wody, jedzenia, snu), sg §wiadkami roznych form przemocy
czy separacji rodzin. W przypadku Europy Srodkowo-Wschodniej, szczegdlng uwage nalezy
poswigci¢ sytuacji na granicy polsko-biatoruskiej. Jak raportuje Helsinska Fundacja Praw
Czlowieka (2024) wobec 0s6b migrujacych na granicy polsko-biatoruskiej wcigz stosowane sa
regulacje dotyczace uproszczonych procedur zawracania cudzoziemcoOw poza granice Polski.
W drodze nowelizacji rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnegtrznych i Administracji z dnia 13
marca 2020 r. w sprawie czasowego zawieszenia lub ograniczenia ruchu granicznego na
okreslonych przejsciach granicznych (Dz. U. z 2020 r., poz. 435 ze zm., dalej: Rozporzadzenie
Graniczne), do polskiego prawa wprowadzona zostata czynno$¢ natychmiastowego zawracania
cudzoziemcoéw do linii granicy, potocznie nazywana pushback’iem. Wkroétce potem dodano
réowniez do ustawy o cudzoziemcach procedur¢ wydawania postanowien o opuszczeniu
terytorium Polski, ktore jak raportuje Helsinska Fundacja Praw Cztowieka (2024:15) “w
praktyce sprowadza si¢ do przyspieszonego usuwania cudzoziemcé4w z terytorium kraju [...]
bez zachowania gwarancji prawnych [...] oraz dotyczacych poszanowania praw cztowieka”.
Ponadto, raport stowarzyszenia We Are Monitoring 1 Grupy Granica donosi, ze praktyki
stosowane wobec osOb migrujacych to nie tylko przemoc w formie grézb, zastraszania czy
ponizania, ale tez przemoc fizyczna, taka jak maltretowanie, pobicia czy przemoc seksualna.
Takie praktyki narazajg osoby migrujace na dalsze cierpienia, poglebiajag ich traumatyzacje oraz

sa zrodlem ogromnego stresu. Pojawia si¢ tez lek o przezycie, zar6wno swoje jak i bliskich.
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Doswiadczenia te stanowig istotny czynnik ryzyka dla zdrowia psychicznego migrantéw przed

1 w momencie dotarcia do kraju docelowego (Grupa Granica 2024).

3.2. Zdrowie psychiczne migrantow (w porownaniu z nie-migrantami)

Jednym z pierwszych pytan, jakie przychodza nam do glowy gdy myslimy o stanie zdrowia
psychicznego i dobrostanie migrantow i1 migrantek, to czy s3a one lepsze czy gorsze w
poréwnaniu do nie-migrantow. Na to na pozor proste wydawaloby si¢ pytanie nie ma w

literaturze jednoznacznej odpowiedzi.

Zaczynajac od badan prowadzonych na duzych probach uwzgledniajacych wszystkich
migrantéw (uymowanych czgsto jako osoby urodzone poza krajem zamieszkania), wskazuje si¢
czesto na ich lepszy stan zdrowia w poréwnaniu do populacji ogoélnej w kraju przyjmujacym.
Oznacza on lepsze wyniki w zakresie ogélnego stanu zdrowia migrantdw (mierzone np.
dlugos$cig zycia, nizszym odsetkiem chorob serca czy cukrzycy, lepszymi wynikami w zakresie
BMI, cholesterolu (Elshahat et al., 2022; Kawczynska-Butrym, 2012). Teoretycznym
wyjasnieniem tego zjawiska jest tzw. ,,efekt zdrowego migranta”, ktory z kolei wyjasniany jest
selektywno$cig migrantow: wyjezdzaja osoby raczej mtode, zdrowie 1 zdolne do pracy. W
kontekscie tematu tej ekspertyzy warto jednak zwrdci¢ uwage na kilka kwestii. Po pierwsze,
wsrdd analizowanych wskaznikoéw stanu zdrowia zdecydowanie rzadziej znajdowaly si¢ te,
ktore odnosily si¢ do zdrowia psychicznego (Elshahat et al., 2022). Po drugie, zjawisko to nie
dotyczy w roéwnym stopniu wszystkich grup migrantow. W szczegolnosci metaanalizy
wskazujg na gorszy stan zdrowia psychicznego uchodzcow i1 os6b poszukujacych ochrony
(wyzszy odsetek depresji, zaburzen lgkowych 1 PTSD, psychoz) (WHO 2023). Trudno w ich
przypadku mowi¢ réwniez o pozytywnej selekcji 0sob szczegdlnie predestynowanych do tego,
ze dobrze poradza sobie z wyzwaniami migracyjnymi, gdyz czesto przymusowa ucieczka
dotyczy wszystkich. Rowniez przeglady systematyczny wykonany przez Elshahat z zespotem
(2022) przynidst niejednoznaczne wyniki: w czgéci badan migranci pierwszego pokolenia
rzeczywiscie mieli lepsze wskazniki zdrowia psychicznego i rzadziej doswiadczali depresji,
leku 1 innych zaburzen psychicznych, ale w czgsci badan nie wykazano réznic miedzy nimi a
reszta populacji. Pojedyncze badania wskazywaly wrecz na tendencje odwrotna.
Prawdopodobnie przyczyna tych niescistosci tkwi w odmiennej metodologii badan: kto byt
badany, ile od przyjazdu, jak zostala zdefiniowana grupa poréwnawcza i wynikajacej stad

trudnos$ci w porownywaniu wynikow.
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Istotnym uzupehieniem “efektu zdrowego migranta” jest koncepcja méwigca o tym, ze z
czasem (liczba lat na emigracji) ,,przewaga” zdrowotna migrantow maleje, co jest powigzane z
szeregiem czynnikdw ryzyka na jakie narazone s3a osoby migrujace. W literaturze
anglojezycznej nazywa si¢ jg “Years Since Immigration Effect” (Elshahat et al., 2022).
Kawczynska-Butrym (2011) pisze, ze juz od lat 40. XIX wieku badania wskazuja, ze migracja
wigze si¢ z ryzykiem dla zdrowia psychicznego, w tym zwlaszcza ryzykiem depresji.
Potwierdzaja to analizy Missinne & Bracke (2012) przeprowadzone dla 23 europejskich krajow
w oparciu o wyniki Europejskiego Sondazu Spolecznego. W prawie wszystkich krajach
nasilenie symptomow depresji bylo wyzsze w przypadku migrantow w pordéwnaniu do
rodzimych mieszkancéw danego kraju. Istotne byty rowniez rdéznice pomiedzy grupami
migrantéw: ci z Europy Wschodniej deklarowali najwiecej objawoéw depresji, co autorzy
thumacza generalnie wyzszymi odsetkami tych objawow w tych krajach w poréwnaniu z
krajami Europy Zachodniej czy Pétnocnej (Missinne & Bracke, 2012). Co warte podkreslenia,
sam status migranta nie byt tak istotnym predyktorem symptomoéw depresji, jak zta sytuacja
ekonomiczna i do$§wiadczenie dyskryminacji (Missinne & Bracke, 2012), co wskazuje na
istotng role réznych czynnikéw ryzyka. Poswiecona im bedzie kolejna cze$¢ ekspertyzy.
Pogarszajacy si¢ stan zdrowia psychicznego migrantow wraz z czasem spedzonym w kraju
przyjmujacym odnotowata réwniez w swoim przegladzie Elshahat z zespolem (2022).
Tlumacza to przede wszystkim kumulujacym si¢ przez lata stresem zwigzanym z migracjg i
adaptacja: presja finansowa, barierami j¢zykowymi i komunikacyjnymi, samotnoscia, réznymi
przejawami nierdéwnego traktowania lub wprost dyskryminacji oraz gorszym dostgpem do
uslug zdrowotnych. Drugim wytlumaczeniem jest akulturacja do niezdrowego stylu zycia

powszechnego w zachodnich spoteczenstwach, w ktérych prowadzone byty badania.

Wyzsze niz w populacji ogolnej wskazniki wystepowania zaburzen psychicznych sa widoczne
zwlaszcza ws$rod uchodzcow 1 azylantow. Przeglad systematyczny na temat zdrowia
psychicznego 1 dobrostanu uchodzcow w Niemczech przeprowadzony przez Hajak et al. (2021)
wskazuje na wystepowanie objawow depresji u 14,5-61,3% o0so6b badanych, objawow
uogoblnionego niepokoju u 13,5-52,3% 1 objawéw PTSD u 11,4-46,5%. Cho¢ wyniki r6znig
si¢ znaczaco pomigdzy réznymi badaniami, to wida¢, ze s3 one wysokie w porOwnaniu z
populacjg niemiecka. Do podobnych wnioskéw doszedt Lushchak z zespotem (Lushchak et al.,
2024): porownali oni poziom stresu, legku i objawdéw PTSD zglaszanych przez Ukraincow,
ktérzy po pelnoskalowej inwazji pozostali w swoim miejscu zamieszkania, osoby wewngtrznie

przesiedlone 1 uchodzcow. Cho¢ poziom stresu, leku i objawow PTSD we wszystkich grupach
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byl wysoki (93% 0s6b przejawiato $redni lub wysoki poziom przynajmniej jednej z tych trzech
zmiennych, 32,8-47,2% o0s6b spetiato kryterium diagnozy PTSD), to jednak opuszczenie
domu wigzato si¢ z dodatkowym ryzykiem. Zaréwno jesli chodzi o odczuwany stres, Iek, jak i
objawy PTSD uchodzcy mieli najwyzsze wyniki spos$rod tych trzech grup (Lushchak et al.,
2024). Jak sugeruja autorzy, na urazy zwigzane z do§wiadczeniami wojennymi naktada si¢ w
ich przypadku stres wynikajacy z pozostawienia domu i bliskich oraz koniecznosci adaptacji w

zupetnie nowym Srodowisku.

W innym przegladzie systematycznym poswieconym zdrowiu psychicznemu azylantow
odsetek oséb cierpiacych na depresje wynidst od 9 do 69% w zaleznosci od badania, na
zaburzenia lekowe - od 6,8 do 69%, a na zespo6t stresu pourazowego (PTSD) od 1,6 do 48%
(Ryan et al., 2009). Jeszcze wiekszy rozdzwigk pomiedzy poszczegdlnymi doniesieniami widaé
w przegladzie autorstwa Martin 1 Sashidharana (2023): wystepowanie depresji wsrod
nieuregulowanych migrantéw w poszczegélnych badaniach wynosit od 8 do 85%, leku

uogo6lnionego od 3,1 do 81%, a PTSD: od 2,4 do 57,6%.

W odniesieniu do oséb z Ukrainy, uciekajacych przed wojng zespot badaczy z Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu, przeprowadzil badania (10.2022 - 01.2023) dotyczace tego, jak
wojna 1 przymusowa migracja wptywa na zdrowie psychiczne uchodzcow (Jaworski et al.,
2025). Na podstawie 209 kwestionariuszy (68 uchodZzcoéw wojennych z Ukrainy i 141 obywateli
Polski mieszkajacych we Wroctawiu) badacze pokazuja, ze trzy czwarte uchodzcow
doswiadczyto klinicznie istotnego poziomu cierpienia psychicznego (distress). Najczegscie]
zglaszali oni objawy somatyczne, lek 1 problemy ze snem. Wysoki poziom stresu wystepowat
zwlaszcza wérdd mtodszych uczestnikow badania, tych ktorzy juz wczesniej doswiadczali
probleméw ze zdrowiem psychicznym oraz ws$rod tych, ktorzy raportowali poczucie

osamotnienia.

Zdrowie psychiczne uchodZzcéw wojennych monitorowaly tez duze organizacje
migdzynarodowe. Na przyktad UNHCR wraz z Unicef oraz IOM przeprowadzili w dziesieciu
krajach Europy Srodkowo-wschodniej badanie na temat stanu zdrowia ukrainskich uchodzcow.
W calej kilkutysigcznej probie badanej, 19% osob zadeklarowalo, ze doswiadcza probleméw
psychicznych utrudniajacych codzienne funkcjonowanie, a stan zdrowia psychicznego
pogarszat si¢ z wiekiem i byt zdecydowanie gorszy u kobiet niz u m¢zczyzn (UNHCR, 2024).
W tym badaniu, podobnie jak w innych, dalece nie wszyscy, ktorzy deklarowali problemy ze
zdrowiem psychicznym deklarowali rowniez potrzeb¢ pomocy w tym zakresie. Wiecej o tym

zjawisku piszemy w rozdziale szostym.
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Wedlug raportu GUS (2023) dotyczacego zdrowia uchodzcéw z Ukrainy w Polsce, osoby
starsze (77%) oraz dzieci (59%) to grupy najczesciej potrzebujace opieki zdrowotne;.
Najczesciej zglaszane potrzeby to te dotyczace chordb naglych, uslug stomatologicznych,
chorob uktadu krazenia oraz urazow fizycznych. W zestawieniu przygotowanym przez GUS
(2023) potrzeby zwigzane ze zdrowiem psychicznym uplasowaly si¢ na pigtym miejscu (6.3%).
Sposrod osob deklarujacych potrzebe opieki w tej sferze, zdecydowana wickszos¢ to osoby w
wieku 18-64 (4.1%); dzieci i mtodziez do 18 roku zycia (1.5%) oraz osoby starsze po 65. roku
zycia (0.7%). Jednak ogoélnie problemy ze zdrowiem psychicznych, czesciej niz w innych
grupach wiekowych wystepowaty wsrod osob starszych (65 1 wigeej) - prawie 24% osob z tej
grupy wiekowej miato problemy z codziennym funkcjonowaniem z powodu problemow ze
zdrowiem psychicznym. Kolejng najbardziej dotknigta tym problemem grupg byly osoby w
wieku 45-54 lat, gdzie 14% osob miato problemy zwigzane ze zdrowiem psychicznym. W
grupach wiekowych 35-44 oraz 55-64 odnotowano niewiele ponad 11% respondentdw, ktorych
ktopoty ze zdrowiem psychicznym wptywaly na ich codzienne funkcjonowanie. Z kolei wsrod
dzieci i mlodziezy w wieku 5-14 oraz 15-17, problemy ze zdrowiem psychicznym zgtaszato
prawie 9% w kazdej grupie. Najnizszy odsetek wystgpowat wérdd dzieci w wieku 0-4 lata i
stanowit niecate 4%. Co ciekawe, w kazdej grupie wiekowej mniej niz polowa majacych
problemy ze zdrowiem psychicznym skorzystalaby ze wsparcia w tym zakresie, co mozna
interpretowac na dwa sposoby. Z jednej strony, badani mogg nie mie¢ poczucia, ze dostepne
wsparcie jest odpowiednie a z drugiej, ich wiara w efektywne narzedzia wsparcia oraz poczucie,
ze system potrafi realnie odpowiedzie¢ na ich potrzeby moze by¢ ograniczona. Decyzja moze
tez by¢ uwarunkowana poziomem samoswiadomosci 1 kompetencjami w zakresie zdrowia

psychicznego.

Podobne badanie opublikowane dwa lata pdzniej, prowadzone wspdlnie przez GUS i WHO
(2025) wskazuje, ze jedynie 10% oséb badanych odpowiedzialo twierdzaco na pytanie o
doswiadczenie stanu psychicznego, ktory utrudnialby codzienne funkcjonowanie. Odsetek
0s6b majacych trudnosci z codziennym funkcjonowaniem z powodu problemoéw psychicznych
byt zdecydowanie najwyzszy wsrdd osob powyzej 65 r.z. 1 wynosit ponad 25% w 2023 roku.
Autorzy raportu zaznaczaja jednak, ze biorgc pod uwage liczbe brakéw odpowiedzi w
ankietach, liczby te moga by¢ niedoszacowane z powodu nierozpoznawania problemow
psychicznych, ich stygmatyzacji czy ciaglej niepewnosci i1 stanu zawieszenia osob badanych.
Tym bardziej, ze WHO szacuje, ze w strefach objetych konfliktami r6zne zaburzenia i choroby

psychiczne dotykajg §rednio ok. 22% ludnosci (WHO, 2025).
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Podsumowujac ten watek, bioragc pod uwage relatywnie niewielkg liczbg badan, rdznice w
profilach migrantow bioracych w nich udzial oraz réznice w metodologii, nie dziwi brak
spojnych wynikéw pozwalajacych cho¢ w przyblizeniu oszacowac odsetek poszczegolnych
problemow 1 zaburzen. Brak tez jednoznacznych wynikéw dotyczacych tego, czy wraz z
czasem spedzonym w kraju przyjmujacym stan zdrowia psychicznego poprawia si¢ czy

pogarsza, gdyz rozne badania przynosza sprzeczne rezultaty (Elshahat et al., 2022).

3.3. Migracja a dobrostan

Na temat skutkéw migracji dla dobrostanu migrantéw w literaturze mozna znalez¢ sporo
odpowiedzi, ale sg rowniez niespdjnosci 1 pytania. Z jednej strony mozna powiedzie¢, ze ludzie,
ktérzy migruja z wlasnej woli, czesto robia to, zeby poprawi¢ swoje zycie, czy to pod wzgledem
sytuacji ekonomicznej, dotaczenia do rodziny, lepszych perspektyw rozwoju osobistego lub
zawodowego, czy stylu zycia. Z drugiej strony migracja wiaze si¢ z licznymi ryzykami i
kosztami, takimi jak utrata systemu wsparcia w kraju pochodzenia, wysitki zwigzane z
adaptacja w nowym kraju, mozliwa utrata statusu spotecznego, doswiadczenia izolacji lub
dyskryminacji w kraju przyjmujacym itd. (Hendriks & Bartram, 2019). W rezultacie niektore
badania wskazuja, ze poziom dobrostanu migrantow jest wyzszy niz poziom dobrostanu oso6b
urodzonych w danym kraju (Bobowik et al., 2015; Erlinghagen, 2012), podczas gdy inne
badania wykazaly co§ przeciwnego (Sand & Gruber, 2018). Wreszcie, niektére badania
wskazujg rowniez, ze roznice sg bardzo niewielkie lub nie ma ich wcale (Brzozowski &

Sikorska, 2023; Trabka & Werminska-Wisnicka, 2020).

Nalezy jednak podkresli¢, ze zwlaszcza w dhuzszej perspektywie poziom dobrostanu
migrantow moze ulec poprawie w stosunku do stanu sprzed migracji, jesli celem migracji byta
poprawa sytuacji zyciowej 1 jesli ten cel udaje si¢ osiggna¢. Na przyktad, badania polskich
migrantow w Irlandii pokazuja, ze z czasem ich dobrostan wzrdsl, a oni sami doceniaja
stabilnos¢, poczucie bezpieczenstwa i bardziej sprzyjajacy klimat spoteczny (Kaczmarek, 2017,
2019). Podobne wnioski ptyng z badan nad polskimi migrantami w Wielkiej Brytanii 1 Irlandii,
ktorzy traktowali migracje jako strategi¢ poprawy jakosci zycia (livelihood strategy, White,
2017), co pozwolito im osiagna¢ wigksza kontrole nad zyciem zawodowym, bezpieczenstwem

ekonomicznym oraz ogdlnym poczuciem stabilizacji.

Inne badania z kolei opisuja czgs¢ polskich migrantéw w Irlandii jako tzw. free movers -

najczesciej sa to osoby mtode, wyksztalcone, ktore migrowaty nie tylko w celu znalezienia

24


https://www.zotero.org/google-docs/?snoPTd

lepszej pracy, lecz rowniez jako cze$¢ stylu zycia (tzw. lifestyle migration), dazac do
samorozwoju i nowych doswiadczen (Krings, et al., 2013), co pozwala migrantom na wigksza
swobode wyboru $ciezek zyciowych i zawodowych, poczucia autonomii i spelnienia aspiracji

zyciowych.

Istnieja rowniez badania sugerujace, ze dobrostan migrantdw nie zawsze wzrasta wraz z
uptywem czasu, nawet jesli ulega poprawie ich sytuacja ekonomiczna i1 warunki zycia
(Hendriks & Burger, 2020). Wyjasnieniem moze by¢ po pierwsze teoria hedonicznej adaptacji
(Diener et al., 2006), zgodnie z ktorg dobrostan jednostki pozostaje stosunkowo stabilny
pomimo zmian w jej sytuacji zyciowej. Drugie wyjasnienie wigze si¢ z rosngcymi aspiracjami
migrantow (Czaika & Vothknecht, 2014): zmienia si¢ ich system odniesienia i zaczynaj3
porownywac swoja sytuacje nie z osobami, ktére pozostaly w kraju pochodzenia, ale z
mieszkancami kraju przyjmujacego (Hendriks & Burger, 2020; Melzer & Mulffels, 2017) 1 na
tym tle nie wypadaja tak dobrze.

4. Czynniki ryzyka wplywajace na zdrowie psychiczne migrantéw i migrantek.

Jak napisatySmy powyzej, uwarunkowania migracji, motywacje migrantow i migrantek oraz
ich doswiadczenia zyciowe moga by¢ bardzo rozne 1 w r6zny sposob oddzialywaé na zdrowie
psychiczne 1 dobrostan. W tej czeSci opisujemy szerzej czynniki ryzyka jakie moga, ale nie
muszg wystapi¢ w procesie adaptacji do nowego kraju. Beda takie czynniki, ktoére dotycza
niemal wszystkich, a bedg takie, ktore dotycza w szczegdlnosci okreslonych grup migrantow,
np. 0sob starajacych sie o ochrone miedzynarodows.

Przeglad literatury pozwolil wyodrgbni¢ cztery grupy czynnikoéw wptywajacych na zdrowie i
dobrostan migrantéw: 1) Czynniki zwigzane z sytuacja prawng; 2) Czynniki zwigzane z
zatrudnieniem 1 sytuacja finansowa; 3) Czynniki zwigzane z sytuacja mieszkaniowa; 4)
Czynniki zwigzane z sytuacjg spoleczng. Rysunek 3 przedstawia zestawienie tych czynnikow.
Cho¢ rozdzielamy je analitycznie 1 omawiamy osobno, to chcemy wyraznie podkresli¢, ze
bardzo czgsto rozne czynniki ryzyka naktadaja si¢ na siebie. Na przyktad brak ustabilizowanej
sytuacji prawnej wptywa czg¢sto na mozliwo$¢ podejmowania pracy, a co za tym idzie na
sytuacje finansowg osob migrujacych i negatywny wplyw tych czynnikow ryzyka si¢ kumuluje.
Zta sytuacja finansowa moze powodowac koniecznos$¢ zamieszkania bardzo daleko od centrum
miasta czy miejscowosci ograniczajac tym samym mozliwo$¢ budowania sieci spolecznych i

aktywnego spedzania wolnego czasu, co poglebia poczucie izolacji czy osamotnienia.
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Migrantom towarzyszy¢ niepelnosprawno$¢ czy choroby przewlekle, co moze przektadac si¢
na gorszy stan psychiczny: w rzeczy samej badania wéréd uchodzcoéw z Ukrainy pokazuja, ze

osoby te czgsciej zglaszaty problemy ze zdrowiem psychicznym (UNHCR, 2024).

Zwigzane z sytuacja ekonomicznj i zawodows
Zwigzane z sytuacjg prawng Ubdstwo i chroniczne poczucie niepewnosci finansowej
Przediuzajgca sig niepewno$¢, stan zawieszenia, limbo Koniecznos¢ oszczedzania na artykulach pierwszej potrzeby

Lek przed deportacja Praca ponizej kwalifikacji (deskilling)
Brak dostepu do niektdrych praw i ustug Niestabilno$¢ zatrudnienia i niskie zarobki

ObciaZenia rodzinne —presja wysylania transferow pienieznych

Post-migracyjne czynniki ryzyka

Zwiazane z sytuacja mieszkaniowg Zwigzane z sytuacja spoteczng
Osrodki i miejsca zbiorowego zakwaterowania Samotnosé i izolacja
Dyskryminacja na rynku najmu Trudnosci z budowaniem sieci spotecznych

Niepewnos¢ mieszkaniowa i wymuszone przeprowadzki Dyskryminacja

Rys.3. Post-migracyjne czynniki ryzyka.

Réwnoczesnie bliskie nam jest podejscie intersekcjonalne, w ramach ktérego podkresla si¢
roézne konfiguracje cech, takich jak pte¢, wiek, pochodzenie czy religia, jakie staja si¢ podstawa
do uprzywilejowanej, albo wrgcz przeciwnie - szczegdlnie niekorzystnej pozycji w
spoteczenstwie (Crenshaw, 1991; Gkiouleka & Huijts, 2020). Na przyklad przeglad
systematyczny przeprowadzony przez Hajak et al. (2021) wskazuja, ze wsrdéd uchodzcow i
azylantow w Niemczech, to wsrdd kobiet wystepuja wyzsze odsetki objawow depres;ji,
niepokoju oraz PTSD, ale z kolei bezrobocie lub praca ponizej kwalifikacji jest szczegdlnie
mocno zwigzana z gorszym zdrowiem psychicznym u mezczyzn (Hajak et al., 2021). Dyskurs
na temat migracji oddzialujgcy na postawy spoteczenstw jest rowniez bardzo upiciowiony i
urasowiony (Samson, 2025). W jego ramach me¢zczyzni, najcze$ciej mtodzi i pochodzacy z
krajow Afryki lub Bliskiego Wschodu sa przedstawiani jako niebezpieczni, zagrazajacy
porzadkowi 1 warto$ciom panujgcym w - najczesciej zachodnich - krajach przyjmujacych
(Wojnicka & Pustutka, 2019). Kwestionowana jest ich potrzeba ochrony, nie “zastuguja” na
status uchodzcy, w przeciwienstwie do kobiet, zwlaszcza matek, ktore z kolei przedstawiane sa
w tym dyskursie jako ofiary i osoby “zastlugujace” na opieke i pomoc. Przyjmujac perspektywe
intersekcjonalng bedziemy si¢ staraly tam, gdzie to mozliwe pokazywaé naktadanie si¢ na

siebie roznych charakterystyk migrantow i zwigzang z tym specyfike ich potozenia.
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Opisujac mechanizmy oddziatywania réznych czynnikow ryzyka na stan psychiczny
migrantow i migrantek warto tez zaznaczy¢, ze dziata tu mechanizm sprzg¢zenia zwrotnego: nie
tylko czynniki ryzyka negatywnie wpltywaja na psychike¢ jednostki, ale tez osobie w gorszym
stanie psychicznym trudnej bedzie radzi¢ sobie z tymi czynnikami czy mobilizowac zasoby
chronigce przed ich negatywnym wplywem. Na przyktad, pozostawanie bez pracy jest
czynnikiem ryzyka wystapienia depresji, a z kolei depresja powoduje, ze osoba jej
doswiadczajaca z mniejszym prawdopodobienstwem bedzie podejmowac aktywne dzialania w
kierunku zmiany tej sytuacji (oczywiscie nie zawsze podjecie legalnej pracy jest mozliwe).
Podobny mechanizm mozna zauwazy¢ w sferze funkcjonowania spotecznego: poczucie
osamotnienia i izolacji obniza dobrostan jednostki i przyczynia si¢ do objawow depresji, a z
kolei osobie o obnizonym nastroju czy w depresji trudniej bedzie nawigza¢ nowe relacje.
Dodatkowo, jak juz zaznaczyty$my, migracja wiaze si¢ z wyzZszym poziomem stresu, zwlaszcza
w pierwszym okresie. Mamy tu na mysli nie tylko stresogenny wptyw tych czterech grup
czynnikow, ale rowniez drobne trudno$ci zycia codziennego zwigzane z barierg jezykowa,
réznicami kulturowymi dotyczacymi sposobow komunikacji, wartosci, zwyczajow, stylu zycia
czy podejscia do pracy. Roznice te powoduja, Ze, przynajmniej poczatkowo, nawet drobne,
codzienne czynnosci moga by¢ stresujace 1 wymaga¢ duzego wysitku adaptacyjnego. Z kolei
kumulujacy si¢ stres negatywnie oddziatuje na samooceng 1 poczucie wilasnej skutecznosci, co
zwrotnie moze powodowaé wycofywanie si¢ z podejmowania rdéznych aktywnosci.
Podkreslamy te zalezno$ci, poniewaz §wiadomos$¢ ztozonosci czynnikow odpowiadajacych za
zdrowie psychiczne i dobrostan migrantow, a zarazem jego olbrzymiej roli dla funkcjonowania
w r16znych sferach zycia jest kluczowa dla budowania holistycznych rekomendacji 1

programow.
4.1. Czynniki zwigzane z sytuacjg prawng - niepewnosc i stan zawieszenia

Sytuacja prawna czy tez status migrantéw ma znaczenie kluczowe z kilku powodow. Po
pierwsze ustabilizowana sytuacja legislacyjna przeklada si¢ na poczucie bezpieczenstwa, zas
bycie osobg o nieuregulowanym statusie lub przedtuzajace si¢ oczekiwanie na decyzje w
sprawie mozliwosci osiedlenia si¢ w kraju przyjmujagcym wigze si¢ z poczuciem zawieszenia,
niepewnosci oraz lgku przed mozliwa deportacja. Po drugie, zgodnie z tym, co w swoim modelu
zaktadaja Ager i Strang (2008) jest to pewnego rodzaju fundament funkcjonowania w
spoleczenstwie powigzany z dostepem do rynku pracy i1 szeregu ustug. Zwiazek statusu
prawnego ze zdrowiem psychicznym i1 dobrostanem potwierdzaja liczne badania, w tym

metaanalizy i przeglady systematyczne. Obszerny raport WHO wskazuje, ze osoby, ktorych
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wniosek o ochron¢ mig¢dzynarodowg odrzucono, ktére oczekiwaly na decyzj¢ albo miatly
nieuregulowany status deklarowaly nizsza jako$¢ zycia oraz wigksze nasilenie objawow
lgkowych, depresyjnych i PTSD (WHO 2023). Potwierdza to rowniez przeglad systematyczny
poswiecony zdrowiu psychicznemu uchodzcoéw i azylantow w Niemczech (Hajak et al., 2021).
Oczekiwanie na decyzje w sprawie wniosku o azyl lub odwolywania od decyzji odmownej
znaczaco przyczynia si¢ do pogorszenia zdrowia psychicznego, wyzszego poziomu stresu i
nizszego zadowolenia z zycia. Na przyklad, uczestnicy z oczekujacym lub odrzuconym
wnioskiem mieli 1,76 razy wyzsze ryzyko wystgpienia objawoéw depresyjnych w porownaniu
z tymi, ktdrzy otrzymali pozytywna decyzj¢ (Hajak et al. 2021: 7). Oczekiwanie na decyzje
oraz krotki czas waznosci tymczasowego pozwolenia na pobyt wigzaty si¢ rowniez z wyzszymi

wskaznikami objawow PTSD.

Na negatywne konsekwencje przedtuzajacego si¢ oczekiwania na decyzje pobytowa i zwigzany
Z nig stan zawieszenia (tzw. limbo) wskazuje réwniez inny przeglad badan (Coté-Olijnyk et al.,
2024). Poroéwnania stanu zdrowia psychicznego migrantow w roéznych sytuacjach prawnych
sugeruja, ze osoby w stanie przedtuzajacego si¢ oczekiwania majg wyzsze wskazniki zaburzen
psychicznych od osob, ktorych status byl juz zabezpieczony. Podobnie, odsetek 0sob z
objawami PTSD byl wyzszy wsrod migrantow nieudokumentowanych i1 poszukujacych
ochrony niz u uchodzcow (tamze). JakoSciowe badania przyblizyty dodatkowo gltowne
czynniki stresogenne oddziatujagce na migrantow znajdujacych si¢ w stanie zawieszenia: lgk
przed deportacja, dtugotrwale poczucie niepewnos$ci i bezsilnosci utrudniajace planowanie
przysztosci, wykluczenie spoteczne 1 stygmatyzacj¢ oraz ograniczony dostep do ustug (Coté-
Olynyk et al., 2024; Ryan et al., 2009). W kilku badaniach podtuznych (z USA 1 Australii)
wykazano takze, Ze po uzyskaniu ochrony nasilenie objawow PTSD oraz depresji ulegato

zmniejszeniu, tym bardziej, im krétszy byl czas oczekiwania (Coté-Olijnyk et al., 2024).

Piszac o tym dobrze udokumentowanym w badaniach czynniku ryzyka nie sposdb nie
wspomnie¢ o sytuacji w Polsce, w ktorej przedtuzajace si¢ procedury zwigzane z
rozpatrywaniem wnioskdw o ochron¢ migdzynarodowa, ale tez o pobyt tymczasowy lub staty
sg od dawna wskazywane jako problem. Najwyzsza Izba Kontroli (2023) w swoim raporcie
stwierdza, ze obstuga cudzoziemcow zwlaszcza w urzgdach wojewodzkich przedtuza si¢ na
tyle, ze kwalifikuje si¢ jako naruszenie przepiséw. Sredni czas oczekiwania na decyzje

pobytowa wynosit rok, ale zdarzaty si¢ tez sprawy trwajace kilka lat.

Réwnoczesnie badanie z udzialem migrantow udokumentowanych i nieudokumentowanych w

Szwajcarii pokazato, ze cho¢ ci drudzy maja wigcej probleméw ze zdrowiem psychicznym, to
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sama karta pobytu nie przewiduje w istotny sposob stanu zdrowia psychicznego, jesli pod
uwage wezmie si¢ takie zmienne jak miary integracji, wsparcie spoleczne czy zasoby

ekonomiczne (Fakhoury et al., 2021).

Trzeba jednak zaznaczy¢, ze poczucie zawieszenia i niepewnos$¢ co do wlasnej przysziosci nie
wynikaja jedynie z przedtuzajacych si¢ procedur. Badanie prowadzone ws$rdd osob, ktore
wyjechaty z Bialorusi po sfalszowanych wyborach i protestach, jakie nastgpilty po nich
podkreslaja, ze w poczatkowym okresie towarzyszyta im nadzieja, ze rezim upadnie i ze beda
mogli wroci¢ do Biatorusi (Kazakou & Thomas, 2025). Powodowata ona, Ze nie inwestowali
bardzo duzo energii w dzialania integracyjne w Polsce sadzac, ze bedzie to pobyt krotkotrwaty.
O bardzo podobnych emocjach mowity uchodzczynie z Ukrainy w poczatkowym okresie
petnoskalowej wojny: trudno zacza¢ planowac przysztos¢ i podejmowac dziatania integracyjne,
jesli nigdy nie chciato si¢ emigrowac i weigz mysl o mozliwo$ci powrotu jest zywa albo, jesli

nawet nie, to tkwi si¢ w sytuacji zawieszenia i niepewnosci (Baran et al., 2024).
4.2. Czynniki zwigzane z zatrudnieniem i sytuacjq finansowq

Sytuacja finansowa i ta powigzana z pracg stanowig jedne z najwazniejszych czynnikow ryzyka
wplywajacych na dobrostan i ogdlne zdrowie psychiczne. Analiza danych z Europejskiego
Sondazu Spotecznego, obejmujaca 23 kraje jednoznacznie wskazuje, ze trudnosci ekonomiczne
sa silnie skorelowane z nasileniem symptomow depresji (Missinne & Bracke, 2012). W
przypadku migrantow problem jest ten szczegoOlnie dotkliwy, poniewaz niska stabilnosé
finansowa czgsto laczy si¢ z innymi aspektami funkcjonowania w kraju przyjmujacym, takimi
jak gorszymi warunkami mieszkaniowymi, niemozno$cia zakupu lekoéw, rezygnacja z dobre;j
jakosci produktow spozywczych czy konieczno$cig pracy w bardzo duzym wymiarze
godzinowym kosztem odpoczynku i regeneracji. Jest to zjawisko powszechnie obecne wsrod
np. pracownikow platform takich jak uber czy bolt. Jak pokazuja badania Fakhoury et al. (2021)
brak oszczednosci 1 chroniczne poczucie niepewno$ci finansowej naleza do najsilniejszych

predyktorow gorszego stanu zdrowia psychicznego.

Czynniki ryzyka zwigzane z zatrudnieniem sg $ci§le powigzane z finansami, ale obejmuja
réwniez szereg elementdéw niematerialnych. Migranci czesto do$wiadczaja trudnosci w
dostepie do stabilnej 1 legalnej pracy, ryzyka bezrobocia (a co si¢ z tym wigze braku mozliwosci
utrzymania si¢ 1 pozostania w kraju przyjmujacym), zatrudnienia ponizej kwalifikacji lub w
zawodach obcigzajacych fizycznie i psychicznie. Raport WHO (2023) wskazuje, ze brak

mozliwosci wykonywania pracy zgodnej z posiadanymi kompetencjami, praca ponizej
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formalnych kwalifikacji, a takze wykonywanie zaje¢ monotonnych i ci¢zkich, sprzyja
wystepowaniu lgku, obnizonego nastroju, poczuciu bezradno$ci, niskiej samoocenie i
symptomom depresyjnym. Z kolei bezrobocie znaczaco podwyzsza poziom stresu i obniza
poczucie sprawczosci. Co ciekawe, badania wsréd uchodzcow pokazuja réwniez, ze nawet
samo posiadanie zatrudnienia - nawet jesli nie jest ono w petni zgodne z kwalifikacjami - wigze
si¢ z nizszym poziomem odczuwanego stresu i wigkszym poczuciem stabilizacji (Hajak et al.,

2021).

Jesli chodzi o sytuacje w Polsce, to przymusowa migracja uchodzcéw z Ukrainy uksztaltowata
si¢ wedlug specyficznych wzorcow, ktére maja bezposredni wplyw na sytuacj¢ uchodzcéw na
rynku pracy, a co za tym idzie - rowniez na ich dobrostan psychiczny. Ze wzgledu na obowigzek
stuzby wojskowej dla me¢zczyzn w wieku poborowym, od 2022 do Polski z Ukrainy przybywaja
gléwnie kobiety z dzie¢mi, ktdre zmuszone sg jednocze$nie podejmowac aktywnos¢ zawodowa
i sprawowaé opieke, co znaczaco zwigksza obcigzenie emocjonalne i ogranicza mozliwo$¢
podjecia stabilnego, legalnego 1 pelnoetatowego zatrudnienia (Kaczmarczyk, 2023).
Dodatkowym czynnikiem jest fakt, ze cz¢$§¢ migrantow czesto laczy prace w Ukrainie z pracg
za granicg (Jaroszewicz et al., 2022), co skutkuje nie tylko niestabilnoscia dochodéw ale
roOwniez cigglym poczuciem niepewnos$ci oraz presja zwigzang z koniecznoscig pogodzenia

obydwu miejsc pracy.

Pomimo wysokiego poziomu wyksztalcenia wsrdd uchodzcow z Ukrainy - okoto 75% posiada
wyzsze wyksztalcenie (Gorny & Kaczmarczyk, 2023), uznawanie kwalifikacji oraz transfer
kapitatu ludzkiego 1 umiejegtnosci ktory posiadajg na rynek polski napotyka bariery. Nalezg do
nich przede wszystkim ograniczona znajomo$¢ jezyka polskiego lub angielskiego,
niedopasowanie posiadanych kompetencji do potrzeb lokalnego rynku pracy, trudna sytuacja
rodzinna oraz wyzwania psychologiczne wynikajace z doswiadczen wojennych. Co si¢ z tym
wigze, uchodzcy wojenni czegsto zmuszeni sg do podjgcia pracy ponizej kwalifikacji, o niskich
dochodach, co wptywa nie tylko na ich poczucie sprawczosci, ale tez na ogdlne pogorszenie si¢

stabilno$ci zyciowej - czynnikow, ktore sa kluczowe dla odpowiedniego dobrostanu.
Segmentacja na rynku pracy i specyfika polskiego kontekstu

Sytuacja migrantow na polskim rynku pracy charakteryzuje si¢ wyrazng segmentacjg - gdzie
wickszo$¢ cudzoziemcow trafia do sektoréw niskoptatnych, fizycznie wymagajacych i1
obcigzajacych, zwlaszcza w rolnictwie, ustugach czy logistyce. Jednoczesnie Polska, podobnie

jak Czechy, wyroznia si¢ wysokim poziomem aktywnos$ci na rynku pracy wsréd migrantéw i
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uchodzcow wojennych, co wynika przede wszystkim z duzego zapotrzebowania na
pracownikow. Wedtug danych Eurostatu, poziom bezrobocia w Polsce w lipcu 2025 osiagnat
rekordowo niski poziom 3.1%. Z kolei wskaznik dotyczacy wolnych miejsc pracy, w drugim
kwartale 2025 wyniost 0.8% (Eurostat, 2025). W ostatnich latach, w literaturze pojawito si¢
rowniez zjawisko okreslane jako dobry pracodawca, wynikajace z niedoboréw kadrowych -
firmy sg bardziej sktonne do zatrudniania migrantdw na stabilnych warunkach i oferowania im
dhuzszej wspotpracy. Matuszczyk (2024) w swojej pracy zwraca uwage przede wszystkim na
sektor rolnictwa, gdzie pracodawcy angazujg si¢ w poprawe warunkoéw zatrudnienia oraz
zamieszkania, w celu zachecenia pracownikow do pozostania w gospodarstwie, lub powrotu w
przypadku migracji sezonowych i cyrkulacyjnych. Jednak nawet przy takich dziataniach i
wysokim wskazniku zatrudnienia, bariery strukturalne wcigz sa obecne - praca czesto jest
niskoptatna, niestabilna, wykonywana w warunkach obcigzajacych oraz stabo powigzana z
realnym poziomem kompetencji pracownikow cudzoziemskich. To wszystko moze generowaé

chroniczny stres i przyczynia¢ si¢ do obnizenia dobrostanu psychicznego migrantow.

Dyskryminacja na rynku pracy jest powszechnym problemem na calym §wiecie, gdzie osoby
sg czgsto traktowane niesprawiedliwie ze wzgledu na takie czynniki, jak rasa, pte¢, wiek lub
niepetnosprawnos¢ (Almeida et al., 2015; Baert, 2018; Birkelund et al., 2020; Spadavecchia &
Yu, 2021). Ten powszechny problem utrudnia osiggni¢cie réwnosci, hamuje postep
gospodarczy 1 utrwala nierownosci spoteczne, ktére wpltywaja na integracje migrantow w
krajach przyjmujacych. Pracodawcy na catym §wiecie sg coraz bardziej sktonni do zatrudniania
pracownikow migrujacych, jednak ich praktyki rekrutacyjne sg ksztattowane przez preferencje
oparte na czynnikach spoteczno-demograficznych 1 subiektywnych wrazeniach, a nie na
obiektywnych kwalifikacjach (Igarashi & Mugiyama, 2023; Harrison & Lloyd, 2013). Ponadto
badania przeprowadzone w catej UE wskazuja, Ze uprzedzenia rasowe i religijne odgrywaja
znaczacg role w dyskryminacji w zatrudnieniu, a kandydaci muzutmanscy 1 pochodzacy z
krajéw nieeuropejskich napotykaja dodatkowe bariery (Di Stasio & Lancee, 2020; Mergener &
Maier, 2019). Niemniej jednak popyt na site¢ robocza w sektorach, w ktoérych brakuje
pracownikow, zmniejsza t¢ niechgé, zwlaszcza gdy migranci posiadaja standardowe lub
specyficzne dla danego stanowiska kwalifikacje (de Lange & Vankova, 2022). Jednocze$nie
zaufanie do zagranicznych kwalifikacji pozostaje niskie, zwlaszcza w przypadku stanowisk
wymagajacych wysokich kwalifikacji (Fang et al. 2023), a pracodawcy z enklaw etnicznych
preferuja pracownikdw tej samej grupy etnicznej ze wzgledu na ich znajomos$¢ kultury i kapitat

spoteczny (Bloch 1 McKay 2015). Oprdocz umiejetnosci 1 doswiadczenia pracodawcy czesto
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oceniajg kandydatow-migrantow na podstawie wygladu fizycznego, akcentu, ubioru lub
postrzeganych cech osobowosci. Preferencje dotyczace akcentu i atrakcyjnosci fizycznej sg
szczegoOlnie widoczne w sektorach takich jak hotelarstwo, gdzie stosuje si¢ koncepcje ,,pracy
estetycznej”, podczas gdy w budownictwie ,,dobre nastawienie” i ch¢¢ do cigzkiej pracy sa
wazniejsze niz kwalifikacje (Moriarty et al.,, 2012). Cechy fizyczne odgrywaja rowniez
kluczowa rolg w rolnictwie, gdzie pracownice sg czesto preferowane do zadan takich jak
zbieranie owocow migkkich ze wzgledu na zalozenia dotyczace ich zrecznosci (Mannon et al.,
2011; Glass et al., 2014; de Castro et al., 2020). Pracodawcy czesto uwazaja, ze kobiety, a
zwlaszcza matki, sg bardziej sktonne do sumiennej pracy, akceptuja zte warunki bez narzekania
i wracaja do domu po zakonczeniu umowy (Mannon et al., 2011). Natomiast migranci ptci
meskiej posiadajacy dzieci sg czg$ciej zatrudniani na stanowiskach specjalistycznych, w
oparciu o zalozenie, Ze sg bardziej zaangazowani w stabilne, dlugoterminowe zatrudnienie
(Glass et al., 2014). Te zatozenia oparte na plci i rasie podkreslaja ztozong i czgsto
dyskryminacyjng logike, ktora lezy u podstaw decyzji pracodawcéw dotyczacych pracownikow
migrujacych.

Presja ekonomiczna i zobowigzania rodzinne

Wielu migrantow doswiadcza dodatkowej presji ekonomicznej wynikajacej z koniecznos$ci
wspierania finansowego bliskich pozostajacych w kraju pochodzenia. Poczucie obowigzku
wysytania przekazow pieni¢znych (remittances) potgguje presj¢ ekonomiczng w Zyciu
codziennym, zwtaszcza gdy dochody sa na i tak juz niskim poziomie lub sg niestabilne. Wielu
mtodych migrantéw moéwi o poczuciu zobowigzania wobec rodzin, ktére umozliwily im
migracj¢ oraz wynikajacej z niego potrzebie, aby jak najszybciej zaczaé zarabiaé pieniadze,
wysta¢ je do kraju pochodzenia i - w dalszej perspektywie - sprowadzi¢ innych cztonkow
rodziny w ramach procedury tgczenia rodzin. Konsekwencje takiej presji byly niejednoznaczne:
z jednej strony powodowata ona, ze mtode osoby czesto rezygnowaty z dalszej edukacji czy
doksztatcenia si¢, zeby w przysztosci moc zdoby¢ lepsza pracg i podejmowaly prace dostepna
natychmiast. Z drugiej jednak - zwlaszcza mtodzi me¢zczyZni - czerpali poczucie dumy 1 wlasnej
skutecznosci z faktu, ze pracujg 1 wspierajg rodzing (Trabka et al., 2023), co z kolei mozna
interpretowa¢ jako czynnik chronigcy w obszarze dobrostanu emocjonalnego. Jednak
ambiwalencja powyzszego przyktadu demonstruje, jak silnie kwestie ekonomiczne splatajg si¢

z psychologicznymi aspektami migracji.
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4.3. Czynniki zwigzane z sytuacjqg mieszkaniowgq

Kolejng wyodrebniong przez nas grupa czynnikéw - w badaniach ujmowanych przede
wszystkim jako czynnik ryzyka - jest sytuacja mieszkaniowa. Zdecydowana wigkszo$¢ badan
wskazuje na zwigzek pomigdzy warunkami mieszkaniowymi a stanem zdrowia psychicznego
(Hajak et al., 2021; Kleininger-Wanik & Wanke, 2024; WHO, 2023), przy czym mozna tu
wyodrebni¢ dwa gtowne nurty badan. Pierwszy z nich obejmuje zamieszkiwania w osrodkach
dla cudzoziemcow, osrodkach detencyjnych lub réznych formach zbiorowego zakwaterowania.
Drugi nurt tworzg badania dotyczace barier i trudno$ci w funkcjonowaniu migrantéw (szeroko

rozumianych) na rynku mieszkaniowym.

Jesli chodzi o nurt pierwszy, to skupia si¢ on na osobach poszukujacych jakiej$ formy ochrony
miedzynarodowej albo juz nig objetych’. Analizujac wptyw zamieszkania w miejscach
zbiorowego zakwaterowania na zdrowie 1 dobrostan trzeba podkresli¢c ich ogromne
zréznicowanie pod wzgledem kluczowych w tym kontekscie cech, czyli zapewnionych
warunkow (np. prywatnos$¢, czystos$¢, bezpieczenstwo) oraz lokalizacji (odlegtos¢ od miasta i
dostepnos¢ transportu publicznego, co przektada si¢ na dostgp do ustug medycznych czy
psychologicznych). Na przyktad, osoby mieszkajace w tymczasowych miejscach noclegowych
w halach sportowych, targowych, widowiskowych czy placowkach edukacyjnych
doswiadczaly wigkszej liczby i1 nasilenia objawow depresji, leku i PTSD. Potwierdzaja to
wyniki badania GUSu i WHO z udziatem ukraifiskich uchodzcéw. Porownanie uchodZcow
mieszkajacych w tymczasowych lokalach z tymi mieszkajacymi w statych miejscach
zamieszkania wykazato, ze znacznie wigkszy odsetek tych pierwszych zglaszat trudnosci w
codziennym funkcjonowaniu spowodowane problemami ze zdrowiem psychicznym
(odpowiednio 19,3% w poréwnaniu z 10,1%). W odniesieniu do Polski, gdzie po petnoskalowe;j
inwazji rosyjskiej na Ukraing powstalo wiele takich miejsc, Bloch i Szmydt (2024) pisza, ze
cho¢ z zatozenia te tymczasowe miejsca powinny oferowa¢ nocleg do trzech dni, to w
rzeczywisto$ci niektore osoby czekajace na akceptowalng przez nich relokacje spedzaty tam
znacznie dluzej. Tym niemniej, sytuacja ta dotyczyta tylko pierwszych miesigcy po 24. lutego,

bo juz w kwietniu 2022 roku zacz¢to wygaszac te formy noclegu.

Osrodki strzezone stanowig miejsce W sposOb szczegdlny oddzialujagce na psychike

umieszczonych w nich oséb, a detencja ma negatywny wplyw na zdrowie psychicznie oséb

2 Warto zaznaczyé, ze analiza roznych form zbiorowego zakwaterowania byta juz tematem ekspertyz Komitetu
Badan nad Migracjami (zob. Gorny et al., 2017; Niedzwiedzki et al., 2021; Bloch & Szmyt, 2024), w tym
miejscu skupimy si¢ tylko na watkach wptywu takich form zamieszkania na zdrowie psychiczne i dobrostan.
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przebywajacych w osrodkach (Polskie Forum Migracyjne, 2024). Jak donosi raport Helsinskiej
Fundacji Praw Cztowieka (2024: 21) “W wielu przypadkach cudzoziemcy, ktorzy ze wzgledu
na stan zdrowia lub wcze$niejsze do§wiadczenia tortur lub innych form przemocy nie powinni
by¢ przetrzymywani w osrodkach strzezonych, s3 mimo to pozbawiani wolnosci [...] Gdy w
osrodkach detencyjnych umieszczane sg rodziny z dzie¢mi, dobro dziecka nie jest badane przez
sady pozbawiajace dzieci wolnosci [...] Procedury stosowania detencji sa peilne uchybien
formalnych: cudzoziemcy niekiedy nie otrzymuja wnioskdw o przedtuzenie detencji lub ich
tlumaczen, czegsto nie s powiadamiani o terminie rozprawy sadowej, a same przedtuzenia
pozbawienia wolnosci wyltacznie do celu zabezpieczenia postgpowania administracyjnego
(procedury uchodzczej czy powrotowej) bywaja arbitralne i niezgodne z przepisami prawa
krajowego oraz miedzynarodowego”. W przypadku czgsci 0sob, na pierwszy plan wysuwa si¢
poczucie krzywdy, niesprawiedliwos$ci, niezrozumienia, a wreszcie bezradno$ci, gdy trafiaja do
takiego osrodka nie popetniajac wczesniej zadnego wykroczenia ani przestepstwa (Gorny et al.,
2017: 25). Towarzyszy im dodatkowo z jednej strony scharakteryzowane juz poczucie
zawieszenia, a z drugiej - Igk przed deportacja (tamze). Ponadto osoby te czgsto zglaszaja
problemy takie jak stany lgkowe 1 depresyjne, samookaleczenia i kryzysy suicydalne (Polskie
Forum Migracyjne, 2024). Sytuacje pogarsza fakt, ze czesto decyzje w sprawie ich przysztosci
wydawane sg w ostatniej chwili albo z op6znieniem (Niedzwiedzki et al., 2021: 38). Cho¢
przebywajacy majg prawo do konsultacji psychologicznych i/lub psychiatrycznych, badania
pokazuja, ze w sytuacji kryzysu emocjonalnego czy epizodu choroby psychicznej bardzo trudno
w osrodkach strzezonych o skuteczna pomoc (Chwieduk, 2022). Ponadto raport Polskiego
Forum Migracyjnego (2024) na temat pomocy psychologicznej dla oséb przebywajacych w
strzezonych os$rodkach dla cudzoziemcow zwraca uwage nie tylko na niewystarczajacg liczbe
psychologow w stosunku do osdb potrzebujacych wsparcia po traumatycznych
doswiadczeniach (w kraju pochodzenia lub podczas podrozy do Polski), ale réwniez podkresla

bariery w dostepie do tych miejsc dla wsparcia z organizacji pozarzadowych.

Podsumowujac ten pierwszy nurt badan mozna wysnu¢ ogolny wniosek, ze osoby mieszkajace
w prywatnych lub niezaleznych lokalach miaty lepszy stan zdrowia psychicznego, znacznie
nizszy poziom stresu psychicznego i1 wyzszy poziom zadowolenia z Zycia niz osoby

mieszkajace osrodkach zbiorowego zakwaterowania (Hajak et al., 2021).

Réwnoczesnie sytuacja osob, ktore probujg si¢ odnalez¢ na rynku mieszkaniowym w Polsce
(ale tez w innych krajach) takze wiaze si¢ z szeregiem trudnosci. Pozostajac poki co przy

osobach poszukujacych ochrony, to po otrzymaniu decyzji nie moga one juz pozostawa¢ w
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osrodkach dla cudzoziemcow 1 musza, czasami bardzo szybko, znalez¢ mieszkanie dla siebie i
swojej rodziny. Bioragc pod uwage ich najczesciej bardzo ograniczone srodki finansowe, fakt,
iz osrodki dla cudzoziemcoé6w ulokowane sg czesto poza wigkszymi osrodkami miejskimi jest
to zadanie bardzo trudne. Juz ponad dekad¢ temu Lukasiewicz (2012) opisywata, z jakimi
wyzwaniami mierzg si¢ w tym wzgledzie uchodzcy z Czeczenii i jakie konsekwencje to ma dla
ich sytuacji zyciowej i dobrostanu. Z racji trudnosci ze znalezieniem mieszkania rodziny
czasami musiaty si¢ rozdziela¢ i okresowo “pomieszkiwac” u dalszej rodziny lub znajomych.
Niejednokrotnie jedyne mieszkania, jakie udawato si¢ znalez¢ byly bardzo mate i/lub o bardzo
niskim standardzie stanowigcym wrecz zagrozenie dla zdrowia, zwlaszcza dzieci. Chodzi na
przyktad o bardzo niska temperatur¢ w mieszkaniu wynikajaca z niedziatajacego nalezycie

ogrzewania, duza wilgo¢, plesn.

Innym czgsto podnoszonym problemem, nie tylko przez osoby objete ochrong
migdzynarodowa, ale w ogdle migrantdw, jest dyskryminacja na rynku mieszkaniowym
(Bojarczuk & Jancewicz, 2024; Kleininger-Wanik & Wanke, 2024). W ostatnich latach naklada
si¢ ona na kryzys mieszkaniowy w wielu europejskich miastach, ktérego przejawem jest deficyt
mieszkan oraz bardzo szybko rosnace ceny najmu. Na przyktad, badajac doswiadczenia
dyskryminacji wsrod migrantéw w kontekscie belgijskim, Martiniello (2025) pokazuje, ze juz
sam etap poszukiwania zakwaterowania moze mie¢ istotnie negatywny wplyw na
samopoczucie i sprawczo$¢ poszukujacych mieszkania. Wérdd czynnikéw emocjonalnych
zidentyfikowata ona przede wszystkim poczucie rezygnacji wynikajace z oswojenia si¢ z
powtarzalnym charakterem dyskryminacji - wielu rozméwcow traktowato ja jako “staty
element” codziennych do$wiadczen (Martiniello, 2025). Drugim kluczowym aspektem byt
emocjonalny koszt reagowania na dyskryminacj¢: formalne zgtaszanie takich sytuacji wigzato
si¢ z duzym obcigzeniem psychicznym, a jednoczesnie postrzegane byto jako mato skuteczne i

nieprzynoszace jednostkowych korzysci.

Obok czynnikow emocjonalnych autorka zwraca rowniez uwage na bariery pragmatyczne,
takie jak ograniczony czas i1 zasoby, ktore utrudniajg formalne zglaszanie przypadkow
dyskryminacji, a takze niski poziom wiary w skuteczno$¢ dostgpnych mechanizméow
instytucjonalnych. Dopelnieniem tych barier sa luki w wiedzy dotyczacej procedur oraz
dostepnych kanaléw wsparcia, ktore dodatkowo zniechg¢caja migrantow do podejmowania
dziatan w sytuacjach dyskryminacyjnych. Ponadto, jak pokazuja badania przeprowadzone w
Wielkiej Brytanii, niepewno$¢ mieszkaniowa - spowodowana wysokim czynszem i

krotkoterminowym charakterem najmu - ma wyraznie negatywny wptyw na najemcow (McKee
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et al., 2020). Autorzy badan wskazujg, ze zycie w niestabilnych, kosztownych warunkach

mieszkaniowych znacznie obniza dobrostan i negatywnie wplywa na zdrowie psychiczne.

Konieczno$¢ czestych, zwlaszcza wymuszonych relokacji 1 przeprowadzek spowodowana
krotkimi okresami najmu oznacza destabilizacje z wysitkiem budowanego zycia zawodowego,
spotecznego czy przerwanie edukacji dzieci, leczenia itd. i bardzo negatywnie oddzialuje na
poczucie sprawczosci 1 dobrostan 0sob migrujacych (Bloch & Szmydt, 2024). Brak mozliwosci
“zadomowienia si¢” 1 przejecia sprawczosci 1 kontroli nad zamieszkiwang przestrzenig
prowadzil do wzrostu poziomu Igku, spadku pewnosci siebie i obnizenia poczucia wlasnej
warto$ci, a w niektorych przypadkach poglebiat juz istniejacy stres zwigzany z codziennym
funkcjonowaniem (McKee et al., 2020). Uczestnicy badania relacjonowali takze doswiadczenia
bezposredniej dyskryminacji ze strony wynajmujacych. W ich narracjach powracaty uczucia
bezsilno$ci, rezygnacji i frustracji wobec ograniczonych mozliwo$ci zmiany swojej sytuacji
mieszkaniowej. Pomimo tego, ze powyzsze badania skupiaty si¢ na mtodych ludziach, sytuacja
migrantéw jest rowniez w duzej mierze analogiczna. Niepewno$¢ mieszkaniowa tym bardziej
poteguje trudnosci w budowaniu poczucia “domu” w kraju przyjmujacym (Kleininger-Wanik

& Wanke, 2024).

Odnoszac si¢ do badan prowadzonych w Polsce, powszechna wydaje si¢ nieche¢ do
wynajmowania mieszkan cudzoziemcom, cho¢ oczywiscie istniejg roznice pomiedzy réznymi
ich grupami. W kwestii dyskryminacji na rynku najmu, w Polsce przeprowadzone zostaty trzy
badania eksperymentalne, ktore mialy na celu zbadanie mechanizméw dyskryminacji na tle
etnicznym® (Wysienska, 2014; Antfolk et al., 2019; Bojarczuk & Jancewicz, forthcoming).
Wszystkie badania wykazaly istnienie dyskryminacji 1 jej systematyczny charakter: jezeli
najemca ma do wyboru Polaka (Polke) 1 najemce cudzoziemca (lub uchodzcg, jak w przypadku
badan Wysienskiej, ktéra prownywala migdzy innymi Polakéw i czeczenskich uchodzcow), to
pomimo braku réznic migdzy nimi (mozliwosci finansowe, deklarowana dlugo$¢ najmu czy
liczba os6b przebywajacych w lokalu) najemca wcigz bedzie preferowat polskich kandydatéw
1 kandydatki (jednak wskaznik sukcesu w uméwieniu spotkania o wynajem roznit si¢ pomiedzy
badaniami i grupami etnicznymi). Najnowsze badania Bojarczuk i Jancewicz (forthcoming)
pokazuja nie tylko hierarchiczno$¢ tych preferencji wzgledem narodowos$ci (wérod migrantow,
ukrainscy kandydaci byli bardziej preferowani niz np. nigeryjscy), ale rowniez odno$nie pici.

Ponadto, w komponencie jakosciowym wynajmujacy oraz agenci nieruchomosci

3 Wymienione badania dotyczace dyskryminacji na rynku najmu w Polsce opieraly sie na perspektywie
wiascicieli i/lub agentow nieruchomosci.
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argumentowali swoje decyzje powszechnie obecnymi stereotypami. W niektorych przypadkach
zorientowawszy si¢, ze wynajmujacy jest cudzoziemcem wiasciciele twierdza, ze ogloszenie
jest nieaktualne. Czasami odwotujg si¢ do konieczno$ci znajomosci jezyka polskiego. Czasami
wreszcie wprost mowia, ze nie chcg wynajmowac¢ mieszkania cudzoziemcom (Kleininger-
Wanik & Wanke, 2024; Trabka et al., 2023: 45-46). Te praktyki zmuszajag migrantow do
zwracania si¢ o pomoc do znajomych Polakéw/Polek albo agencji nieruchomosci, a samych
migrantéw pozbawiajg poczucia sprawstwa 1 kontroli nad swoja sytuacja. Poczucie
niepewnosci 1 niestabilnosci nie konczy si¢ jednak wraz z chwilg znalezienia lokum - niektorzy

migranci czuja, ze w kazdej chwili w wyniku réznych czynnikéw mogg straci¢ mieszkanie.

Wobec takich praktyk czes¢ osob decyduje si¢ na poszukiwanie mieszkania w obrebie sieci
spotecznych skupiajacych innych migrantow i mieszkanie z innymi migrantami. Jak wskazuja
Kleininger-Wanik i Wanke (2024), taka strategia ma swoje plusy i minusy. Z jednej strony takie
sieci spoteczne dajg bezpieczenstwo, sg zrodtem informacji 1 wsparcia, to z drugiej - bywaja
silnie homofiliczne (McPherson et al., 2001) i moga wptywa¢ na ograniczone mozliwos$ci

kontaktow ze spoteczenstwem przyjmujacym.

Kolejng forma zapewnienia sobie miejsca zamieszkania - zwlaszcza ws$rdd migrantow
wahadlowych 1 czasowych - sa mieszkania pracownicze lub te, oferowane przez agencje.
Fiatkowska 1 Matuszczyk (2021) w swoich badaniach opisujg sytuacj¢ pracownikow
sezonowych z Ukrainy w sektorze rolnictwa. Zakwaterowanie oferowane przez pracodawcow,
znajduje si¢ zazwyczaj blisko gospodarstwa rolnego, co nie tylko wiaze pracownika z
pracodawca, ale rdéwniez znacznie ogranicza autonomi¢ pracownikow. Powigzanie
zakwaterowania z zatrudnieniem sprawia, ze staje si¢ ono czeScig struktury ryzyka
zatrudnienia: niepewnos$¢ co do mozliwosci pozostania, mieszkanie z dala od lokalnych sieci
lub ustug oraz ograniczone mozliwosci ucieczki zwiekszaja strukturalng podatno$¢ migrantow
na naduzycie. Ponadto same warunki mieszkaniowe czesto pozostawiaja wiele do zyczenia.
Gorsze warunki mieszkaniowe (np. pokoje wieloosobowe, ograniczona przestrzen, niewielka
odlegtos¢ miedzy czes$cig mieszkalng a pracowniczg) nie tylko wptywaja na bezpieczenstwo
fizyczne i zdrowie, ale takze przyczyniaja si¢ do stresu, izolacji i pogorszenia samopoczucia

psychospotecznego pracownikdéw migrujacych.
4.4. Czynniki zwigzane z sytuacjg spoteczng

Czynniki ryzyka o charakterze spolecznym pojawialy si¢ juz w naszej ekspertyzie, poniewaz

czy chodzi o sytuacje na rynku pracy, czy na rynku mieszkaniowym, czy zalatwianie
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formalno$ci pobytowych czy innych - spoleczne aspekty tych sytuacji sg ich nieodtaczng
czeécig. Tym niemniej wyodrgbniamy osobny podrozdzial poswigcony stricte czynnikom
spotecznym, gdyz chcemy poswieci¢ wigcej uwagi po pierwsze wplywowi oddzielenia od
rodziny 1 bliskich w kraju pochodzenia i tgsknocie za nimi. Po drugie warto przeanalizowac
badania rzucajace $wiatlo na wyzwania zwigzane ze zbudowaniem sieci spotecznej w kraju
zamieszkania i towarzyszgce czasami migrantom poczucie izolacji spotecznej czy samotnosci.
Po trzecie wreszcie, koniecznie trzeba napisa¢ o tym, jak na zdrowie i dobrostan migrantow
oddziatujg postawy panujace w spoteczenstwie przyjmujacym, a w szczegolnosci przejawy
dyskryminacji. Jest to jeden z tych obszarow, w ktorych bardzo rézne badania przynosza

podobne konkluzje.

W literaturze migracyjnej, w ktdrej analizuje si¢ relacje spoteczne, bardzo czesto odwotuje si¢
do koncepcji sieci spotecznych lub kapitatu spotecznego. Podkresla sie, ze zasoby obecne w
sieciach spotecznych odgrywaja kluczowa role w procesie ich wiaczania do spoteczenstwa
przyjmujacego. Dzigki tym powigzaniom migranci zyskuja nie tylko dostep do podstawowych
praw czy ustug publicznych, ale réwniez do wsparcia emocjonalnego i instytucjonalnego, ktore
stanowi jeden z fundamentéw dobrostanu psychicznego. W odniesieniu do klasycznego ujecia
integracji autorstwa Agera i Strang (2008), relacje spoleczne stanowig jeden z filarow integracji
spotecznej. Autorzy wyrdzniajg trzy typy powigzan: (1) wiazace (bonding), czyli relacje
wewnatrz grupy migranckiej, czesto oparte na wspdlnym jezyku, pochodzeniu czy
doswiadczeniach; (2) wigzi pomostowe (bridging), ktére obejmuja kontakty z
przedstawicielami wigekszosci spoleczenstwa; oraz (3) wigzi pionowe (linking), odnoszace si¢
do relacji z instytucjami panstwa 1 sektora ustug publicznych. Jest to nawigzanie do koncepcji
Putnama (1995), ktory wyrdzniat dwa rodzaje kapitatu spolecznego: wiasnie wigzacy 1

pomostowy.

Badania wskazuja, ze kazdy z tych typéw wigzi moze mie¢ istotne znaczenie dla
psychospotecznego funkcjonowania migrantow. Po pierwsze, sieci spoteczne petnig role zrodta
informacji — nie tylko o pracy czy mieszkalnictwie, lecz takze o dostepnych ustugach
zdrowotnych 1 psychologicznych, co moze chroni¢ przed chronicznym stresem i poczuciem
izolacji. Po drugie, zr6znicowanie w dostgpie do wiezi taczacych moze wptywaé na przebieg
integracji, np. determinowac mozliwosci zawodowe, stabilno$¢ finansowg oraz obniza¢ ryzyko
problemow zdrowia psychicznego wynikajacych z prekaryjnych warunkow zycia. Po trzecie,
tworzenie relacji z mieszkancami kraju przyjmujacego moze by¢ utrudnione — mimo

stosunkowo niewielkich r6znic kulturowych — ze wzgledu na charakter migracji, szczegolnie
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w przypadku mobilnos$ci krotkoterminowej. Po czwarte, skala i struktura lokalnej spotecznosci
migranckiej maja wplyw na dostep do wsparcia grupowego: organizacje pozarzadowe,
wspolnoty religijne czy centra wsparcia moga petli¢ funkcje ,,bezpiecznych przestrzeni”,
istotnych z perspektywy odpornosci psychicznej (resilience). Po piate, relacje miedzy
migrantami a spotecznoscig wigkszosciowg czgsto powstaja w sytuacjach poszukiwania
wspoOlnych zainteresowan czy aktywno$ci, co pokazuje sprawczos$¢ migrantéw oraz ich
zdolno$¢ do budowania dobrostanu poprzez podejmowanie dziatan sprzyjajacych zdrowiu

psychicznemu.

Odwotujac si¢ do dwoch typow kapitatu spotecznego (Putnam 1995, Ager & Strang 2008) czgs¢
badan migracyjnych sugeruje, ze cho¢ w poczatkowej fazie pobytu rozbudowane sieci
spoteczne oparte na wi¢ziach etnicznych moga znaczaco poprawia¢ funkcjonowanie migrantow
na rynku pracy i sprzyjac stabilizacji ekonomicznej, to w dtuzszym okresie ich dominacja moze
ogranicza¢ mozliwosci pelnej integracji. Ten ambiwalentny charakter sieci jest dobrze
widoczny w kontekscie zdrowia psychicznego: sieci oferuja wsparcie emocjonalne i poczucie
bezpieczenstwa, ale jednoczesnie moga utrwala¢ mechanizmy wykluczenia. W przestrzeni
miejskiej skutkiem poglebiajacej koncentracji relacji w ramach jednej grupy jest zjawisko
tworzenia ,,etnicznych enklaw”. Migranci czesto osiedlaja si¢ w poblizu os6b o podobnym
pochodzeniu, co prowadzi do powstawania dzielnic o wyraznie jednolitym charakterze
kulturowym — jak polskie skupiska w Londynie czy na obrzezach Dublina, albo dzielnice
migranckie w Berlinie, zwigzane m.in. z diasporg turecka. W kontekscie zdrowia psychicznego
takie Srodowiska moga pemli¢ dwojaka rolg: sprzyjaé poczuciu bezpieczenstwa, ale
jednoczesnie ogranicza¢ dostep do instytucji 1 ustug, ktore sprzyjaja integracji 1 inkluzji. Cho¢
w klasycznych analizach z pierwszej potowy XX wieku taka koncentracje przestrzenng
migrantoOw interpretowano jako brak integracji 1 warto§ciowano raczej negatywnie,
wspotczesne badania, m.in. Ceri’ego Peacha (2006), podwazaja t¢ jednoznaczng interpretacje.
Wskazuja, ze osiedlanie si¢ wsrdd cztonkow wlasnej grupy moze wynika¢ z praktycznych
potrzeb: dostepu do wsparcia, informacji, ustlug kulturowo dostosowanych, poczucia
zrozumienia i ciggtosci kulturowej — czynnikow, ktére maja bezposrednie znaczenie dla

dobrostanu psychicznego.

W kontekscie kapitalu pomostowego, a wigc relacji osobami spoza swojej grupy etnicznej,
kluczowa jest znajomos$¢ jezyka. Przeglad systematyczny ponad 40 artykutow dotyczacych
roznych grup migrantéw i réznych regionow (Montemitro et al., 2021) wskazuje na istotny

zwigzek pomiedzy znajomoscia jezyka kraju przyjmujacego a wystgpowaniem i nasileniem
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zaburzen psychicznych, w tym depresji 1 PTSD. Kilka badan podtuznych, jakie znalazly si¢ w
przegladzie potwierdza ten zwiazek, gdyz nasilenie objawow zmniejszalo si¢ wraz z wigksza
biegloscia w jezyku kraju przyjmujacego (ibidem). Rola znajomosci jezyka kraju
przyjmujacego jest nie do przecenienia, nie tylko jako $rodka pozwalajacego czgsto zdoby¢
lepsze zatrudnienie, doswiadczy¢ mniej frustracji w urzedach i innych instytucjach, ale rowniez
nawigzywac¢ kontakty z osobami ze spoteczenstwa przyjmujacego. Cho¢, co roOwniez sugeruja
badania, znajomos¢ jezyka jest czynnikiem pomocnym, ale nie wystarczajacym, aby te relacje

zostaly nawigzane.

Z kolei w kontek$cie kapitalu wigzacego kluczowe znaczenie ma wsparcie emocjonalne,
rozumiane jako mozliwo$¢ oparcia si¢ na bliskich, stabilnych wigziach. Badania pokazuja, ze
kiedy wsparcie emocjonalne jest dostepne i adekwatne, sprzyja ono lepszemu funkcjonowaniu
psychicznemu, wzmacnia zdolno$¢ radzenia sobie ze stresem i poprawia ogdlny stan zdrowia
(Burelson, 2008). Przy czym w mobilizowaniu wsparcia liczy si¢ przede wszystkim jako$§¢
relacji, a nie liczba kontaktéw — najwazniejsze jest to, jak dobrze znamy bliskie nam osoby, a
nie jak liczna jest nasza sie¢. Dla migrantéw szczegodlnie znaczace jest to, w jaki sposob sita
wiezi laczy sie z ich transnarodowym charakterem. Praca Bojarczuk i Muhlau (2017) wskazuje,
ze mozliwo$¢ otrzymania pomocy zalezy nie tylko od struktury sieci, lecz takze od praktyk,
ktore podtrzymujg te relacje na odleglo$¢. Wsparcie emocjonalne natomiast stosunkowo fatwo
pokonuje bariery przestrzenne — rozmowy telefoniczne, komunikatory internetowe 1
wideokonferencje umozliwiaja regularny kontakt z bliskimi pozostajacymi za granica,
wzmacniajac poczucie ciggloSci wigzi 1 zakorzenienia, co pomaga tagodzi¢ poczucie
osamotnienia wynikajace z migracji. Tym niemniej, jak pokazujg przytoczone nizej badania,
migranci 1 migrantki wcigz doswiadczajg poczucia osamotnienia, co negatywnie oddziatuje na

ich zdrowie psychiczne.

Badania sondazowe przeprowadzone przez Agnieszke Pawlak-Katuzinska wsrdd emigrantow
z Polski wskazujg na do$¢ czeste odczuwanie przez nich osamotnienia (32% - czasami, 14% -
bardzo czesto) oraz na istotny zwigzek czesto$ci odczuwania osamotnienia i subiektywnego
stanu zdrowia psychicznego (Pawlak-Katuzinska, 2024). Zgodnie z przewidywaniami, rzadziej
doswiadczaly osamotnienia osoby, ktdre mieszkaly z rodzing. W badaniu polskich migrantéw
w Holandii probowano wykaza¢ zwigzek pomigdzy charakterem sieci spotecznych a
poczuciem osamotnienia. Gtowny wniosek mdéwiagcy o tym, ze posiadanie niewielkich 1
homogenicznych sieci spotecznych, w ktorych brak tzw. “powiernikow” (confidants) koreluje

z wigkszym poczuciem osamotnienia by¢ moze nie jest szczegdlnie zaskakujacy, ale
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potwierdza wagg bliskich relacji opartych na zaufaniu. Wyniki sugeruja, ze chociaz relacje
transnarodowe sg ws$rdd migrantow powszechne, to jednak zdolno$¢ do budowania lokalnych,
zréznicowanych sieci (poprzez np. bieglo$¢ jezykowa) jest kluczowa dla zmniejszenia
samotnosci (Djundeva & Ellwardt, 2020). Samotno$¢ jest rowniez zwigzana z czynnikami
spoteczno-demograficznymi i zdrowotnymi. Okazuje si¢, ze bycie bezrobotnym, niski dochod

oraz zty stan zdrowia sg silnie zwigzane z samotnoscia (Djundeva & Ellwardt, 2020).

Odnoszac si¢ do kontekstu Polski, badania prowadzone w$rdd Ukraincéw i1 Ukrainek jeszcze
przed 2022 rokiem wskazuja, ze wsrdd bliskich kontaktow spotecznych osdb badanych
przewazaty sieci transnarodowe i kontakty z innymi Ukraincami, wigc wigzacy kapitat
spoteczny: “Okoto trzech czwartych, tak kobiet jak i me¢zczyzn, zadeklarowato, ze ponad
potowa ich bliskich 0sob w Polsce to Ukraincy. W odniesieniu do dalszych relacji migranci w
mniejszym stopniu zamykali si¢ w ukrainskich krggach znajomych, dotyczy to zwlaszcza
me¢zezyzn” (Kindler et al., 2022: 112). Rownocze$nie wskazywano na trudnos$ci z zawieraniem

blizszych znajomosci z Polakami (Kindler & Wojcikowska-Baniak 2018; Kindler et al., 2022).

Oba aspekty zycia spolecznego migrantow, a wiec tesknota za rodzing 1 przyjacidotmi, ruminacje
na temat tego, co si¢ pozostawito w kraju, ale réwniez trudno$ci z adaptacja spoteczng w
nowym Srodowisku to zdaniem Rosner 1 wspotpracownikow elementy nostalgii (homesickness)
(Rosner et al., 2022). Ich badania wsréd uchodzcow w Niemczech pokazuja, ze wynik ogélny
homesickness byl istotnie zwigzany z nasileniem objawow depresyjnych 1 stresu
potraumatycznego, przy czym w najwigkszym stopniu za ten zwigzek odpowiadaty trudnosci z
przystosowaniem do nowego kraju i samotno$¢ oraz izolacja. W zwiazku z tym autorzy
sugeruja, ze pomoc psychologiczna uchodZzcom powinna obejmowac oba te aspekty: zarowno
radzenie sobie z zatobg za tym, co si¢ utracito 1 izolacja spoteczng, jak 1 prace nad adaptacja do
nowego $rodowiska (ibidem). Oba te problemy byly tez wskazywane przez osoby z Biatorusi,
ktore wyjechaty z kraju w powodow politycznych i1 zamieszkaty w Polsce, Litwie i Gruzji

(Kazakou & Thomas, 2025).

Jednym z najlepiej potwierdzonych i1 bardzo istotnych predyktorow gorszego stanu zdrowia
psychicznego we wszystkich grupach migrantéw jest doswiadczenie dyskryminacji i/lub
rasizmu (Missinne & Bracke, 2012; WHO, 2023). Wsrdéd migrantdéw mieszkajacych w
Szwajcarii, narazenie na przejawy naduzy¢ (abuse) 1 dyskryminacji byto obok poczucia izolacji
spotecznej najwazniejszym predyktorem ztego stanu zdrowia psychicznego (Fakhoury et al.,

2021). Réwniez miedzynarodowe badanie Forray et al. (2024) wskazywato na r6zne formy
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dyskryminacji, w tym dyskryminacj¢ strukturalng oraz dostep do systemu opieki zdrowotnej
jako czynniki ryzyka zdrowia psychicznego. Badanie z udziatem uchodzcoéw z Ukrainy takze
dowodzi, ze osoby, ktore doswiadczyly wrogiego traktowania zglaszaly $rednio wigcej
problemow ze zdrowiem psychicznym niz osoby, ktére go nie doswiadczyty (UNHCR, 2024).
Co wigcej, w polskim kontekscie Wypych 1 Bilewicz wykazali, ze w grupie migrantéw z
Ukrainy kontakt z mowa nienawisci wobec nich samych lub ich narodowosci byt zwigzany z
wyzszym poziomem stresu akulturacyjnego oraz nasileniem objawoéw PTSD oraz depresji
(Wypych & Bilewicz, 2024). Autorzy wskazuja zatem, ze nie tylko bezposrednie
dos$wiadczenie przemocy czy agresji, ale rowniez kontakt z jezykiem wrogim wobec calej
wlasnej narodowosciowej czy etnicznej moze mie¢ daleko idace konsekwencje dla zdrowia

psychicznego powodujac poczucie izolacji spotecznej i wykluczenia.

Te ustalenia sg kluczowe, gdy wezmie si¢ pod uwagg, ze ostatnie dekady, a zwlaszcza ostatnie
lata przyniosty w Europie nasilenie nastrojow anty-imigranckich i rozpowszechnienie
dyskursow sekurytyzacyjnych oraz innych, przedstawiajacych migrantéw jako zagrozenie dla
bezpieczenstwa, tozsamos$ci 1 integralnosci spoleczenstw przyjmujacych (Babakova et al.,
2022; Samson, 2025). Ich nieodtaczng czescig jest budowanie podziatow na “dobrych” i
“ztych” migrantdéw, na tych “zastlugujacych” na pomoc czy ochrong lub “pozytecznych”, bo
przyczyniajacych si¢ do wzrostu gospodarczego, oraz na tych, ktérzy na pomoc i przyjgcie nie
zashuguja, gdyz daza wylacznie do naduzywania systemu. Sam ten dyskurs i mechanizmy
wykluczania jakie generuje nie sg zjawiskiem nowym - mogliSmy je §ledzi¢ np. kilka lat temu
w Wielkiej Brytanii przy okazji Brexitu (Blachnicka-Ciacek et al., 2021) 1 obserwowac, jak
negatywnie oddziatuja na stan psychiczny migrantow, migdzy innymi z Polski. Podobny
dyskurs jest coraz bardziej powszechny w Polsce. Jego najbardziej jaskrawym przyktadem byt
kontrast w sposobie mowienia, pisania i dzialania wobec 0sob probujacych przekroczy¢ granice
biatorusko-polska po 2021 roku i1 wobec oso6b uciekajacych z Ukrainy po wybuchu
petnoskalowej inwazji rosyjskiej. Podczas gdy osoby na tej pierwszej granicy byly postrzegane
jako “nielegalni” migranci, gtownie ptci meskiej, pochodzacy z krajow Bliskiego Wschodu lub
Afryki subsaharyjskiej 1 traktowani albo jako zagrozenie albo uprzedmiotawiani jako ofiary
wojny hybrydowej prowadzonej przez Biatorus, osoby uciekajace z Ukrainy - wrecz przeciwnie
- postrzegane byly jako “prawdziwi” uchodzcy, zastugujacy na pomoc (Samson, 2025).
Dyskurs ten byt urasowiony, uplciowiony i zwigzany z aktualng sytuacja geopolityczng
(ibidem). Piszemy o tym w kontekscie zdrowia psychicznego i dobrostanu migrantow, gdyz

liczne przeglady badan i metaanalizy wskazuja na powigzanie tych zmiennych z postawami
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spoleczenstwa wobec migrantdw, postrzeganej przez samych migrantdw wrogosci 1 zagrozenia
dyskryminacja (Giesebrecht et al., 2024; Pascoe & Smart Richman, 2009). Réwnoczesnie
trzeba podkresli¢ zalezno$¢ postaw spotecznych i dyskursu na temat migracji od okolicznosci
politycznych, co oznacza, ze stosunek do okreslonej grupy migrantow moze si¢ zmienic, a sami
migranci stawiani sg ciggle wobec koniecznosci udowadniania, ze sg tymi “dobrymi” i
“zastlugujacymi” (Blachnicka-Ciacek et al., 2021). Konsekwencji takich zmian doswiadczyli w
2022 roku Biatorusini, ktorzy w 2020 roku uciekli z kraju po sfalszowanych wyborach i
protestach w obawie przed przesladowaniami. Cho¢ wtedy w sasiednich krajach dominowata
solidarno$¢ wobec nich, to w momencie wybuchu petloskalowej inwazji rosyjskiej, nagle
zaczeli doswiadcza¢ wrogosci 1 dyskryminacji (Babakova et al., 2022; Kazakou & Thomas,
2025). Kazakou i Thomas (2025) wskazuja na ogromng rol¢ czynnikéw spotecznych dla stanu
psychicznego migrantow. Naktadajaca si¢ na siebie tgsknota za bliskimi pozostawionymi w
kraju, brak sieci wsparcia w nowym kraju 1 trudno$ci adaptacyjne oraz doswiadczenia
dyskryminacji pojawiajace si¢ zwlaszcza po petnoskalowej inwazji rosyjskiej na Ukraing -
wszystko to przyczynialo si¢ do pogorszenia stanu psychicznego os6b badanych. Cho¢ nie az
tak gwaltownie, to zmienia si¢ na gorsze rowniez stosunek do uchodzcéw z Ukrainy: od 2023
roku odsetek Polakow popierajacych ich przyjmowanie spadat stopniowo z rekordowego ponad
90% w marcu 2022 roku az do 48% w pazdzierniku 2025 roku, co jest najnizszg wartoscig od
poczatku tego badania w 2014 roku (CBOS 2022; 2025). Przektada si¢ on na dobrostan 1

samopoczucie UkraincoOw i Ukrainek mieszkajacych w Polsce.

W jaki sposob mozna wyjasni¢ zwigzek pomiedzy odczuwang niechecig czy wrogoscia
spoteczenstwa 1 postrzegang dyskryminacja a stanem zdrowia? Na podstawie metaanalizy
wynikow ponad 100 badan Pascoe i Smart Richman (2009) zaproponowaly dwa glowne
mechanizmy wyjasniajace: stres 1 zachowania zdrowotne. Poczucie zagrozenia i dyskryminacji
jest postrzegane jako stresor niekontrolowany i nieprzewidywalny 1 wywotuje reakcje stresowe
zaro6wno na poziomie fizjologicznym (np. podwyzszone ci$nienie krwi, tetno, wydzielanie
kortyzolu), jak i psychologicznym (wzrost negatywnych emocji: gniewu, leku, spadek
samooceny), a skumulowany efekt tych reakcji ma negatywne skutki dla zdrowia zarowno
psychicznego, jak i somatycznego. Co wigcej - 1 to druga $ciezka wptywu dyskryminacji na
zdrowie - stresor ten oddziatuje réwniez bezposrednio na zachowanie powodujac, ze osoby go
doswiadczajace rzadziej beda angazowac si¢ w zachowania sprzyjajace zdrowiu, a czesciej w
zachowania niezdrowe (Pascoe & Smart Richman, 2009). Na przyktad, osoba, ktéra nie czuje

si¢ bezpiecznie na ulicach swojego miasta i w miejscach publicznych z mniejszym
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prawdopodobienstwem pojdzie na spacer czy na sitownig, a raczej zostanie w domu oddajac
si¢ biernemu wypoczynkowi. Cho¢ autorki o tym nie wspominaja, to nie sposob nie powigzac
tych oddziatywan ze sferag kontaktow spolecznych, ktére w sytuacji odczuwanej niecheci czy
zagrozenia trudniej nawigza¢, co tylko poglebia negatywny wplyw na zdrowie psychiczne i

dobrostan.

5. Czynniki wspierajace zdrowie psychiczne i dobrostan migrantow i migrantek.

Dotad w naszej ekspertyzie skupiaty$my si¢ na czynnikach stanowiacych ryzyko dla zdrowia
psychicznego i1 dobrostanu. Oczywiscie, dokonujac odwrécenia omowionych grup czynnikow
mozemy powiedzie¢, ze stabilna sytuacja prawna dajaca poczucie bezpieczenstwa i dostep do
rynku pracy, $wiadczefn socjalnych itp. bedzie sprzyja¢ zdrowiu psychicznemu. Podobnie
sytuacja finansowa czy zawodowa. Uznajac wage tych czynnikéw nie bedziemy ich tu
ponownie omawia¢ w taki sam sposob, jak powyzej. Skupimy si¢ na tych aspektach, ktére nie
wybrzmiaty w poprzedniej czgsci, m. in. na wsparciu spotecznym, rezyliencji czy roli
zainteresowan 1 réznych aktywnos$ci podejmowanych poza praca zawodowa. Rysunek 4

przedstawia zestawienie tych czynnikow.

partycypacja
w zyciu

spotecznym
(w tym
hobby)

Czynniki

ochronne i

wiara i Wsparcie i

praktyki wzmacniajgce kapitat

religijne zdrowie spoteczny

psychiczne

Rezyliencja

Rys.4. Czynniki ochronne i wzmacniajace zdrowie psychiczne
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5.1. Rola kapitatu spotecznego i wsparcia

Jedno z czotowych miejsc wérdd czynnikow pozytywnie oddziatujacych na zdrowie psychiczne
1 dobrostan migrantdw i migrantek (podobnie zreszta jak ma to miejsce w populacji ogdlnej)
zajmuje bez watpienia wsparcie spoteczne omowione juz czgsciowo w poprzedniej czesci.
Wsrod uchodzeow i azylantdéw w Niemczech wsparcie spoteczne byto negatywnie skorelowane
z réznymi aspektami zdrowia psychicznego: objawami depresji, stresu pourazowego i
objawami somatycznymi, natomiast - wbrew oczekiwaniom - nie stanowilo moderatora
pomiedzy doswiadczeniem dyskryminacji a powyzszymi problemami (Giesebrecht et al.,
2024).

Analizujac jego role w tej ekspertyzie przyjrzymy si¢ réznym zrédlom tego wsparcia: od
rodziny, poprzez cztonkow swojej spotecznosci do cztonkow spoteczenstwa przyjmujacego.
Zaczynajagc od wsparcia rodziny badania prowadzone ws$rod polskich migrantow
poakcesyjnych wskazuja na istotng role wigzi rodzinnych: zamieszkiwanie z rodzing oraz
spedzanie z nig czasu wolnego byly skorelowane z nizszym deklarowanym poziomem
samotnos$ci i lepszym zdrowiem psychicznym (Djundeva & Ellwardt, 2020; Pawlak-
Kahuzinska, 2022). Jaworski z zespolem (2025) réwniez wykazat znaczenie rodzinnych sieci
spotecznych wsrdd Ukrainskich uchodzcow mieszkajacych w Polsce. Wigzi te obnizaty
poczucie osamotnienia, ktore z kolei korelowato z ogdlnym stanem zdrowia psychicznego,
natomiast - wbrew oczekiwaniom zwigzek samej jakosci sieci spotecznych ze zdrowiem
psychicznym okazat si¢ nieistotny. Osoby biorace udzial w badaniu miaty rozbudowane sieci
wsparcia, zwlaszcza rodzinne, w przypadku niektorych typow wigzi nawet bardziej niz polscy
uczestnicy badania, co ttumaczone jest charakterem migracji. Bardzo czg¢sto uciekaty kobiety z
dzie¢mi i/lub starszymi czlonkami rodziny, czasem rdéwniez z innymi osobami z rodziny
rozszerzonej, stanowigc dla siebie po migracji naturalne Zrodto wsparcia. Wigzi z bliskimi
czesto stanowily dla uczestnikow Zrodto bezpieczenstwa i odpornosci psychicznej (Jaworski et
al., 2025).

Réwniez w innym badaniu uchodzczynie z Ukrainy w Polsce podkreslalty ogromng rolg
wsparcia spotecznego jako zasobu korzystnie oddziatujacego na ich psychike. W obreb tego
wsparcia zaliczaty si¢ zardéwno interakcje z innymi osobami w podobne;j sytuacji, jak i1 Zyczliwe
kontakty z Polkami i Polakami (Baran et al., 2024). Te pozytywne do$wiadczenia dziataly w
wielu przypadkach jak bufor chronigcy przed negatywnymi skutkami aktow wrogosci czy
dyskryminacji, z jakimi czasami spotykaty si¢ uchodzczynie. Takie nieformalne, naturalne sieci
wsparcia byly dla uczestniczek badania wazniejsze niz konsultacje psychologiczne, co

wynikato z przekonania, ze konsultacja psychologiczna jest uzasadniona raczej w skrajnych
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przypadkach bardzo ztego samopoczucia lub nieradzenia sobie z zyciem codziennym (ibidem).
Wigcej o barierach korzystania z profesjonalnej pomocy piszemy w kolejnej czgsci.

Piszac o roli wsparcia spotecznego, koniecznie trzeba wspomnie¢ role diaspory, by¢ moze
szczegbdlnie w sytuacji réznego rodzaju kryzysow. Rola diaspora ukrainskiej w obliczu
przyjazdu do Polski uchodzcéw wojennych po 24. lutego 2022 jest nie do przecenienia. Jak
mozemy przeczyta¢ w raporcie “Polska szkota pomagania”: “Pomagajace w zwiazku z wojna
w Ukrainie migrantki i migranci, szczeg6lnie czgsto (poza pomoca wojsku ukrainskiemu)
angazowali si¢ w pomoc materialng przekazywang innym osobom przebywajagcym w Polsce
(49%) oraz uzyczali miejsca na nocleg (44%). Az 30-38% pomagajacych oséb migrujacych
wzigto udziat w organizacji przyjazdu do Polski i zycia w Polsce innym osobom (mieszkanie,
dokumenty, wizyty lekarskie, przedszkole) oraz pomogto przyjezdnym znalez¢ prace” (Jarosz
& Klaus, 2023: 55). Wskazuje to na ogromna skale zaangazowania w §wiadczenie roznego
rodzaju pomocy nowoprzybytym.

Podobna sytuacja miata miejsce w przypadku Bialorusinow, ktorzy wyjechali z kraju z
powoddw politycznych i zamieszkali w Polsce, Litwie 1 Gruzji. 58% z nich korzystato z jakiej$
formy wsparcia diaspory: albo z osobistych kontaktéw, albo z grup wsparcia (Kazakou &
Thomas, 2025). Jeszcze wiecej 0sob podkreslato istotng rolg diaspory w budowaniu poczucia
bezpieczenstwa i przynaleznos$ci, wykraczajaca poza wsparcie informacyjne czy organizacyjne.
Cze$¢ natomiast wprost méwito o jej wplywie na zdrowie psychiczne czy samopoczucie (np.
“moje zwigzki z diasporg praktycznie pomogty mi przezy¢ i nie popas¢ w depresj¢”’) (Kazakou
& Thomas, 2025).

Te nowe badania sg spdjne z tym, co od lat pisze si¢ o sieciach spolecznych migrantow z
Ukrainy w Polsce, a mianowicie, ze zwtaszcza bliskie wigzi sg przede wszystkim oparte o
kontakty z krajanami. Kindler 1 wspotautorki (2022) na podstawie sondazu przeprowadzonego
jeszcze przed pelnoskalowa inwazja rosyjska na Ukraine stwierdzaja, ze wsrdd kontaktow
spotecznych Ukraincow 1 Ukrainek w Polsce przewazaja kontakty transnarodowe, a w
przypadku 75% uczestnikéw wsrdd bliskich oséb w Polsce dominujg Ukraincy (Kindler et al.,
2022: 112). W innym badaniu, ktore przyniosto bardzo podobne wyniki autorki w nastepujacy
sposob wyjasniajg role bliskich zwigzkoéw w spolecznosci migranckiej: “silne wigzi z rodakami
w Polsce zapewniaja poczucie bezpieczenstwa i stabilizacji wyrazane przez wigkszo$¢
badanych jako przekonanie, ze ,,majg tu na kogo liczy¢” 1 ,,nie sg sami”. Grupa najblizszych
przyjaciét odpowiada na potrzebe przynaleznos$ci, czesto w pelnym stopniu zastepuje rodzing”

(Kindler & Wojcikowska-Baniak 2018: 34). Cho¢ wigc autorki nie odnoszg si¢ do tego wprost,
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to wida¢ z tej] wypowiedzi, ze posiadanie takich silnych wigzi rodzinnych lub przyjacielskich
korzystnie wptywa na dobrostan.

Nie tylko wigzi miedzyludzkie okazuja si¢ istotne dla kondycji psychicznej migrantéw, a
rowniez wigzi z miejscami. Wnuk i1 Torunczyk-Ruiz (2024) sprawdzaly, jakie znaczenie dla
dobrostanu i radzenia sobie z traumg wojenng ma przywigzanie do miejsca. Wstepne wyniki
wskazuja na pozytywnag role zbudowania wi¢zi z nowym miejscem zamieszkania, co jest
tatwiejsze, gdy mamy do czynienia z podobienstwem miedzy miejscem pochodzenia i
zamieszkania w Polsce. Inni badacze wskazywali na to, ze poczucie stabilnosci, bezpieczenstwa
1 bycia “w domu”, jakie przynosi posiadanie nieruchomosci rowniez korzystnie oddziatluje na
stan psychiczny (Kleininger-Wanik & Wanke, 2024). Trzeba przy tym zaznaczy¢, ze podczas
gdy przywigzanie do nowego miejsca korzystnie oddziatuje na dobrostan i moze stanowi
czynnik ochronny przed PTSD, to bardzo silne przywiazanie do miejsca pochodzenia w sytuacji
migracji przymusowej moze utrudnia¢ radzenie sobie z ta sytuacja (Wnuk 1 Torunczyk-Ruiz

2024).

5.2. Rola praktyk religijnych, partycypacji spolecznej i hobby

Analizujac sytuacj¢ zyciowa migrantow bardzo czesto koncentrujemy si¢ na sferze zawodowej,
prawnej, ekonomicznej, ewentualnie rodzinnej. Tymczasem - nie negujac wagi tamtych
czynnikdéw - wazne dla dobrostanu 1 dobrego zdrowia psychicznego jest rowniez to, co robi si¢
w czasie wolnym, czyli zainteresowania, sport, partycypacja w zyciu spotecznym czy udziat w

praktykach religijnych.

Religia jest identyfikowana jako istotny czynnik ochronny dla zdrowia psychicznego i
dobrostanu migrantéw, uchodZcow oraz osob ubiegajacych si¢ o azyl (Co6té-Olijnyk et al.,
2024; Grzymata-Moszczynska, 2024; Kindler et al., 2022; Pawlak-Katuzinska, 2024), i to na
rézne sposoby. W przypadku polskich migrantow w rdéznych krajach Europy Zachodniej
kos$ciol stanowit wazne miejsce spotkan, wymiany dobr, ushug i informacji, zwlaszcza dla
nowych osob. Osoby biorgce udzial w nabozenstwach w kosciele katolickim miaty bardziej
rozbudowang i zr6znicowang sie¢ wsparcia spotecznego (Djundeva & Ellwardt, 2020; Pawlak-
Katuzinska, 2024). Poza tym, religia jest nadal postrzegana jako powigzana z tozsamos$cia
narodowg 1 tradycja, dlatego uczestniczenie w praktykach religijnych na emigracji (popularne
zwlaszcza wérdd osob w srednim wieku, posiadajacych dzieci) moze by¢ podyktowane checia
podtrzymania polskich tradycji i przekazania ich dzieciom (Pawlak-Katuzinska, 2024). W

przypadku uchodzcow, azylantow i1 migrantow nieudokumentowanych kosciét byt opisywany
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jako miejsce zapewniajace ,,spokoj ducha”, w ktérym mogli budowac¢ swoje sieci spoteczne, a
religia pozwalala nada¢ sens wlasnym doswiadczeniom. Modlitwa i czytanie tekstow
religijnych byly réwniez opisywane jako sposoby radzenia sobie z traumg i zespotem stresu
pourazowego (Coté-Olijnyk et al., 2024). Na szczegdlne znaczenie religijnego radzenia sobie
(religious coping) w przypadku migrantow z doswiadczeniem traumy zwraca uwage Grzymata-
Moszczynska (2024). W sytuacjach kryzysowych (np. podczas ucieczki, w obozach) religia
czgsto bywa kluczowym zrodtem nadziei, odpornosci i psychicznego wsparcia. Autorka przy
tym zaznacza, ze religia moze stanowi¢ ,,most”, kiedy utatwia nawigzanie kontaktu z nowa
wspolnota, ale moze tez petlic role ograniczajaca (,.klatki”), jesli wiezi religijne izoluja

uchodzcow czy migrantdw od reszty spoleczenstwa.

Wspomniane juz badanie Kindler i zespotu (2022) $wiadczy o tym, ze wlasnie zainteresowania
i hobby s3 czesto powodem wyjscia poza sieci etniczne i zwrdceniem si¢ do spoteczenstwa
przyjmujacego. Chcac utrzymac ciaglo$¢ realizowania swoich pasji i zainteresowan i nie
napotykajac w swojej “etnicznej” sieci odpowiednich grup migranci zwracali si¢ w strong grup
polskich, zwykle zaczynajac od spotecznosci internetowych. Wigkszo$¢ osob zyskiwata w ten
sposOb znajomosci raczej luzne, ograniczone do wybranej aktywnosci, ale czasami stawato si¢
poczatkiem blizszych relacji (Kindler et al., 2022). Podobne wnioski ptyng z badania
Blachnickiej-Ciacek i Trabki (2024). Autorki skupialy si¢ na réznego rodzaju mniej lub
bardziej sformalizowanych aktywnoS$ciach sportowych, w ktérych brali udzial migranci 1
migrantki wskazujac, ze dla wielu 0sob wlaczenie si¢ w nie byto przetomem w ich integracji w
Polsce 1 bardzo korzystnie wptywalo na ich dobrostan. Dzialo si¢ tak nie tylko dlatego, ze same
te aktywnosci (gra w frisbee, siatkdwka na plazy, wycieczki rowerowe, gra w pitke nozng) byly
przyjemnym i zdrowym sposobem spedzania wolnego czasu, ale takze dlatego, Zze stanowity
sposob na nawigzanie kontaktow, niejednokrotnie bliskich, z ludzmi o podobnych
zainteresowaniach 1 przyczynialty si¢ do budowania wigzi z miejscem zamieszkania
(Blachnicka-Ciacek & Trabka, 2024). Autorki wskazuja rdwnoczesnie, ze wbrew pozorom
znalezienie 1 dofaczenie do takiej grupy nie zawsze jest tatwe 1 - zwlaszcza w przypadku
migrantow o nizszym kapitale spotecznym 1 kulturowym - wymaga wsparcia. Potwierdzenie
korzystnego wptywu réznych form partycypacji spolecznej (sport, wolontariat, aktywnos$ci
kulturalne, towarzyskie 1 inne) na zdrowie psychiczne (mniejsze nasilenie objawow depresji)
potwierdza badanie syryjskich uchodzcéw w Szwecji (Johnson-Singh et al., 2024). To samo
badanie wskazuje tez na omawiang juz przez nas negatywna korelacj¢ pomigdzy wsparciem

spotecznym a depresja. Co ciekawe jednak, nie odnotowano zwigzku miedzy partycypacja
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spoleczng a wsparciem spolecznym, co sugeruje ze jesli partycypacja spoteczna korzystnie
oddziatuje na stan psychiczny, to dzieje si¢ to poprzez inne mechanizmy niz wsparcie
spoteczne. Moze to by¢ np. wigksze poczucie sprawstwa i samoocena, poczucie przynaleznosci
(ibidem). Wszystkie te badania wskazujg tez na wazna role kapitatu spotecznego pomostowego,

a wigc relacji ze spoteczenstwem przyjmujacym (Kindler et al., 2022).

Wspomniane powyzej formy wypoczynku, hobby czy partycypacji spotecznej okazaty sie¢
rowniez bardzo istotne dla uchodzczyn z Ukrainy mieszkajagcych w Polsce. Wykazywaty si¢
znaczng odpornoscig psychiczng (rezyliencja), stosujac szeroki wachlarz roznorodnych
strategii radzenia sobie. Obejmowaty one dzialania majace na celu poprawe samopoczucia,
takie jak aktywnos¢ fizyczng, medytacj¢, modlitwe 1 spacery na tonie natury. UchodZczynie
podkreslaly tez, ze drobne przyjemnosci, takie jak czytanie, wycieczki, uczestnictwo w
wydarzeniach kulturalnych, hobby i dbanie o siebie, przyczyniaty si¢ do tego, ze w Polsce czuly
si¢ ,,prawie normalnie” (Baran et al., 2024). Angazowanie si¢ w prace i codzienne obowigzki
zapewniato rozrywke 1 pomagato ustali¢ codzienne rutyny i rytualy, ktére dawaly poczucie
stabilno$ci. Na podstawie swojej pracy klinicznej z uchodZczyniami i uchodzcami z Ukrainy,
Ovcharenko pisze, ze poza klasycznie rozumiang pomocg psychologiczng, bardzo korzystnie
na samopoczucie osob, z ktorymi pracowata wptywalo zaangazowanie si¢ w jakas forme
aktywnoéci pomocowej (Ovcharenko, 2024). Zrédtem sity i odpornosci byty dla nich tez dzieci.
Wiele uchodzczyn mowito o dobru dzieci jako najwazniejszej wartosci i czyms, co powoduje,

ze si¢ nie zatamuja, ze znajdujg sile do radzenia sobie z wyzwaniami (Baran et al. 2024).

Watek odporno$ci psychicznej czy rezyliencji wybrzmial réwniez w projekcie badawczym
poswieconym integracji mtodych migrantow z tzw. krajéw trzecich (spoza UE) w Polsce
(Winogrodzka et al., 2024). Uczestnicy badan moéwili duzo o opisanych powyzej czynnikach
ryzyka powigzanych z migracja i podkreslali, ze - by¢ moze zwlaszcza w ich wieku, gdy
migracja jest rownoznaczna z rozpoczg¢ciem niezaleznego od rodzicow zycia - stanowi ona duze
obcigzenie psychiczne. Watki zdrowia psychicznego i dobrostanu pojawiaty si¢ bardzo czesto
w ich wypowiedziach. Roéwnocze$nie bardzo mocno podkreslali role odpowiedniego
nastawienia i strategii radzenia sobie z trudno$ciami. To nastawienie obejmuje m. in. wiar¢ w
siebie, cierpliwos¢ 1 niezniechgcanie si¢ napotykanymi trudno$ciami, konsekwencje i
optymizm, a takze pewnego rodzaju odwage, gotowos¢ do wyjscia ze swojej strefy komfortu.
W opinii mtodych migrantow taka postawa pomaga radzi¢ sobie w wyzwaniami, a z kolei
skuteczne radzenie sobie z trudno$ciami zwigzanymi z zyciem w innym kraju wzmacnia

poczucie wilasnej skutecznos$ci i sprawstwa, a wigc korzystnie oddziatuje na dobrostan.
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Wypracowywanie takiego nastawienia jest jednym ze sposobow budowania rezyliencji przez

mtodych migrantow (Winogrodzka et al., 2024).

6. Migranci i migrantki w systemie opieki zdrowotnej.

Jesli chodzi o korzystanie z systemu opieki zdrowotnej, to mozna wyodrebnic trzy powigzane
ze sobg nurty badan, ktére tutaj omowimy. Pierwszy z nich tworzga proby oszacowania tego, ilu
migrantow korzysta z tego systemu i jakie sa w tym wzgledzie potrzeby. Plynie z nich
zasadniczo konkluzja, ze niewielki odsetek os6b migrujacych zwraca si¢ o profesjonalng
pomoc. Stad drugi nurt badan stawia sobie za cel analiz¢ r6znego rodzaju barier w dostepie do
ushug zdrowotnych. Trzeci nurt badan i refleksji, rozwijany gtownie w obrebie psychologii,
poswigcony jest temu, jak rozwija¢ system ustug, ktore beda dostosowane do potrzeb

spoteczenstwa wielokulturowego.

6.1. Korzystanie z ustug zwigzanych ze zdrowiem psychicznym

Jesli chodzi o nurt pierwszy, to podobnie jak w przypadku szacunkow dotyczacych
rozpowszechnienia probleméw ze zdrowiem psychicznym, badania na temat potrzeb i
korzystania z profesjonalnej pomocy psychologicznej czy psychiatrycznej przynosza bardzo
rozbiezne wyniki. Zaczynajac od sytuacji osob uciekajacych przed wojng w Ukrainie do Polski,
to badanie przeprowadzone w 2023 roku przez Biuro UNICEF ds. Reagowania na Potrzeby
Uchodzcow w Polsce wykazato, ze ponad 60% ukrainskich matek-uchodzczyn w Polsce
doswiadcza wysokiego lub bardzo wysokiego poziomu stresu, a 53% z nich szukato pomocy w
zakresie zdrowia psychicznego lub rozwazato takie dzialanie od momentu przybycia do Polski
(UNICEF, 2023). Jednocze$nie Gorny na podstawie duzego sondazu (2023) podaje, ze odsetek
Ukraincéw objetych tymczasowa ochrong w Polsce, ktorzy zadeklarowali potrzebe
profesjonalnej pomocy psychologicznej, wyniost zaledwie 8% (w porownaniu z okoto 30%,
ktérzy potrzebowali konsultacji medycznej). Podobne wyniki uzyskano w badaniu ,,Stan
zdrowia uchodzcow z Ukrainy w Polsce” prowadzonym przez WHO 1 GUS (Cierpial-Wolan et
al., 2024). Problemy ze zdrowiem psychicznym byly wskazywane jako czwarte z kolei przez
6% 0s0b badanych. W jako$ciowym komponencie tego badania okazato si¢, ze cze$¢ 0sob nie
poruszata tego tematu albo czynita to niechg¢tnie z uwagi na stygmatyzacj¢ zwigzang z
korzystaniem z pomocy psychologicznej. Dodatkowo, rowniez wzgledy praktyczne (odlegtos¢,

dojazd, grafik czy rodzaj oferowanej pomocy) decydowaty o niskim poziomie korzystania z
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tych ustug (ibidem). Podobne wnioski ptyng ze wspomnianego juz badania uchodzcow
wojennych z Ukrainy w dziesieciu krajach Europy Srodkowo-Wschodniej - tylko okoto 60%
tych, ktorzy cierpieli na jakie§ problemy natury psychicznej zglaszala si¢ po pomoc.
Optymistyczny wniosek jest taki, ze okoto 90% z tych osob deklarowalo poprawe swojego
stanu 1 samopoczucia (UNHCR, 2024). Jakosciowe badanie Baran et al. (2024) z udziatem
uchodzczyn wojennych z Ukrainy wyraznie pokazuje, ze pomoc psychologiczna nie byta
wymieniana wsrod podstawowych potrzeb. Wrecz przeciwnie, czg$¢ uchodzczyn mimo jej
dostgpnosci nie korzystata z niej thumaczac, ze przeciez sg juz w Polsce bezpieczne, ze nic im
nie grozi, a wigc ze wszystko jest w porzadku i moga funkcjonowaé. Poszukiwanie pomocy

psychologicznej bylo postrzegane jako ostateczno$¢ (Baran et al., 2024).

Zgota odmienne rezultaty przyniosty badania z udziatem migrantéw z Biatorusi mieszkajacych
w Polsce, Litwie 1 Gruzji: az 40% z nich deklarowalo, ze poszukiwato pomocy w zwigzku ze
ztym stanem zdrowia psychicznego, z czego niemal potowa zwracala si¢ do psychologéw i/lub
psychoterapeutow (Kazakou & Thomas, 2025). Z kolei badanie prowadzone w$rod migrantow
udokumentowanych i nieudokumentowanych w Szwajcarii pokazalo, ze 18,4% uczestnikow
zadeklarowato posiadanie diagnozy lgku lub depresji, a okolo dwa razy wigcej osob uzyskato
wynik pozytywny w badaniach przesiewowych pod katem objawow sugerujacych te zaburzenia
(36% dla zaburzen lekowych 1 45,4% dla depresji). Wynik ten sugeruje, ze niemal potowa 0sob
odczuwajacych znaczace pogorszenie swojego samopoczucia nie poszukiwala profesjonalne;j
pomocy, co sklania do zastanowienia nad barierami w korzystaniu z ustug zdrowotnych.
Oczywiscie trzeba zaznaczy¢, ze akurat w tym badaniu udziat braty osoby o nieuregulowanym

statusie, ktore mogly nie mie¢ dostepu do systemu opieki zdrowotne;.

Badanie panelowe prowadzone przez Gorny et al. (2023) pokazuje tez dynamike czasows: z
uptywem czasu potrzeba pomocy psychologicznej jest sygnalizowana przez nieco wigcej osob.
W 2023 r. odsetek ten wzrost (z 8%) do 11%, a zapotrzebowanie na wsparcie emocjonalne
wzrosto z 10 do 16%. Dynamike t¢ mozna wyjasni¢ z jednej strony tym, Zze poczatkowo ludzie
koncentruja si¢ na zaspokojeniu podstawowych potrzeb zwigzanych z osiedleniem si¢ w
nowym kraju, ignorujac potrzeby psychologiczne. Z drugiej strony, przedtuzajacy si¢ charakter
wojny na Ukrainie powoduje, ze z czasem stabnie nadzieja, ze ucieczka ma charakter jedynie
tymczasowy. RoOwnocze$nie coraz lepiej zna si¢ jezyk, system ochrony zdrowia i oferowane

ustugi, co by¢ moze przekltada si¢ na bardziej otwarte wyrazanie potrzeb w tym zakresie.
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Wreszcie, zgodnie z trendem opisanym powyzej wraz z latami na emigracji pogarsza si¢ stan
zdrowia migrantow (Elshahat et al., 2022), a wigc potrzeba zwrodcenia si¢ o profesjonalng

pomoc moze tez stawac si¢ bardziej naglaca.

6.2. Bariery w dostepie do ustug zdrowotnych, w tym zdrowia psychicznego.

Syntetyzujac przyczyny niekorzystania przez migrantéw ze stuzby zdrowia mozna podzieli¢ je
na te lezace po stronie migranta oraz szeroko rozumianego “systemu” (Kawczynska-Butrym
2012). Ze strony imigranta to mi¢dzy innymi przyczyny zwigzane z bagatelizowaniem
objawow, w tym takze ze wzgledu na koncentracje na zrealizowaniu celu ekonomicznego
wyjazdu, obawa przed udaniem si¢ do lekarza lub psychologa, brak zaufania do systemu opieki
zdrowotnej. Wsrod barier systemowych trzeba wymieni¢ brak uprawnien (np. w przypadku
migrantdw o nieuregulowanym statusie) albo brak wiedzy o swoich prawach, nieznajomos¢
tego, jak dziata system, wysokie koszty prywatnych ustug oraz dtugi czas oczekiwania na
wizyte w ramach NFZ. Rysunek 4 przedstawia zestawienie tych czynnikéw. W rezultacie, jak
juz pisatySmy powyzej, migranci rzadziej niz osoby urodzone w danym kraju korzystaja z
systemu opieki zdrowotnej, w tym z ustug zwigzanych ze zdrowiem psychicznych (WHO
2023). Na przyktad badania ElZzbiety Czapki pokazaty, ze polscy migranci w Norwegii w
przypadku dolegliwosci jedynie w 18% udaja si¢ do lekarza, podczas gdy przed wyjazdem
deklarowali to w potowie przypadkow (Czapka 2010, za: Kawczynska-Butrym, 2012). Wobec
tego autorka wyodrebnia trzy strategie przyjmowane przez polskich migrantow: (ibidem: 116):
“samoleczenie, ograniczanie kontaktu ze stuzba zdrowia w kraju pobytu i przerzucanie opieki

zdrowotnej na kraj pochodzenia”.
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- bagatelizowanie objawéw
- koncentracja na ekonomicznym celu

Bariery po stronie migraci

trauma lub zte dos§wiadczenia z opieka]

mi granta psychologiczna
- brak wiedzy o systemie
- lek przed zwréceniem sie o pomoc

- bariera jezykowa
réznice kulturowe w traktowaniu

BaI‘ier relaCane - objawéw i komunikacji
- stygmatyzacja

- brak zrozumiatych informacji w

Bariery po stronie jezykach obcych

- skomplikowane procedury
Systemu - dtugi czas oczekiwania na wizyte
- wysokie koszty wizyt prywatnych

Rys.4. Bariery w dostepie do ustug, w tych ustug zwigzanych ze zdrowiem psychicznym.

Z kolei Forray et al. (2024) na podstawie jako$Sciowej, wielopoziomowej analizy barier w
dostepie migrantow do ustug zdrowia psychicznego w Niemczech, Makao, Holandii, Rumunii
i Republice Potudniowej Afryki zidentyfikowali trzy kluczowe rodzaje barier: problemy
jezykowe 1 komunikacyjne, roéznice kulturowe 1 spoteczne oraz bariery systemowe. We
wszystkich pieciu krajach bariera jezykowa wysuwata si¢ na pierwszy plan jako przyczyna
ograniczonego korzystania z ustug zdrowotnych. Jej rola w przypadku probleméw ze zdrowiem
psychicznym jest szczegolnie istotna, gdyz w przypadku diagnozy i pdzniejszej interwencji
kluczowe jest wlasnie opowiedzenie o swoich objawach i problemach, a nastgpnie rozmowa o
nich, a do tego nie wystarczy zupetnie podstawowa znajomos¢ jezyka. Zatem bariera jezykowa
w tym przypadku moze prowadzi¢ do nieadekwatnej diagnozy, niezrozumienia zalecen czy
nieoptymalnej interwencji. Roéwnocze$nie we wszystkich krajach objetych badaniem - cho¢
doda¢ mozna, ze dotyczy to rowniez Polski - nie bylo dostgpnych, lub byly dostepne w
niewystarczajacym stopniu (w Niemczech i Holandii) ustugi profesjonalnych ttumaczy. W
rezultacie, pracownicy sluzby zdrowia czgsto polegaja na tlumaczach nieprofesjonalnych,
takich jak czlonkowie rodziny, wielojezyczny personel szpitala lub pracownicy socjalni. Jest to
praktyka wymuszona okoliczno$ciami, ale niepozbawiona ryzyk: moze ona zagraza¢ poufnosci
1 zaufaniu pacjenta, nie ma gwarancji prawidtowego i doktadnego ttumaczenia, a jednoczesnie
moze stanowi¢ obcigzenie emocjonalne dla nieprofesjonalnego ttumacza, zwilaszcza gdy jest to

osoba bliska pacjentowi. Bywa tez, ze to na pacjenta przerzucany jest obowigzek przyjscia z
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thumaczem (Kawczynska-Butrym, 2012), a sam pacjent-obcokrajowiec postrzegany jest jako

wymagajacy wigcej uwagi, informacji, a wigc zaktocajacy pltynng prace placowki.

Jesli chodzi o przyczyny drugiego typu - spoteczno-kulturowe, to autorzy pisza przede
wszystkim o stygmatyzacji i tabu zwigzanym z problemami ze zdrowiem psychicznym, jakie
wcigz obowigzuja zardwno w spolecznosciach przyjmujacych, jak i migranckich. Powszechne
jest rowniez bagatelizowanie problemoéw ze zdrowiem psychicznych i nie traktowanie ich jako
roOwnie powaznych, co choroby somatyczne, a w rezultacie nie zwracanie si¢ o pomoc, tylko
czekanie “az przejdzie”. Jesli chodzi o bariery stricte kulturowe, to wigza si¢ one z tym, ze cho¢
wiele zaburzen i chorob psychicznych ma charakter uniwersalny, to, jak doktadnie si¢
przejawiaja, jak sg postrzegane ich przyczyny 1 jakie sa pozadane sposoby radzenia sobie jest
juz czeSciowo uwarunkowane kulturowo (Anczyk et al., 2019b). Na przyktad, poza
konwencjonalng terapia, elementem radzenia sobie moga by¢ praktyki religijne czy inne. Z tego
powodu, o czym ponizej, tak wazna jest kompetencja kulturowa personelu pracujacego z

migrantami.

Ostatni zestaw ograniczen ma charakter systemowy i obejmuje wyzwania biurokratyczne (takie
jak czasochtonne procedury, trudnosci z rejestracjag w systemie ubezpieczenia zdrowotnego, z
umowieniem wizyty itd.) oraz obcigzenia finansowe dla migrantéw odnotowane w niektorych
krajach. Nie sg to wyzwania specyficzne dla migrantéw: z wieloma z nich zmagajg si¢ rowniez
rodzimi obywatele, ale z uwagi na gorsza znajomos¢ jezyka i obowigzujacych rozwigzan
prawno-administracyjnych dla migrantéw moga one by¢ szczeg6lnie trudne i przyttaczajace.
We wszystkich badanych kontekstach widoczny byl brak wystarczajacych zasobow 1
rozpoznania potrzeb migrantow w zakresie opieki psychiatrycznej, co prowadzito do
przecigzenia wielojezycznego personelu i ograniczonej dostgpnosci ustug wyspecjalizowanych

pod tym wzgledem.

Do tego katalogu barier trzeba dodac jeszcze jedng grupe, niewymieniong wczesniej. Otoz
Kazakou i Thomas na przyktadzie migrantow z Biatorusi, ktorzy doswiadczyli wigzienia i
przesladowan przed wyjazdem ilustruja, jak trudno jest zwréci€ si¢ o profesjonalng pomoc w
sytuacji stresu posttraumatycznego. Wsrod osob badanych byty takie, ktorych poziom Igku byt
tak wysoki, ze z trudem podejmowaly codzienne czynnosci, a wigc znalezienie terapeuty i
otworzenie si¢ przed tym obcym cztowiekiem bylo poza zasiggiem ich mozliwosci. Byty osoby,
dla ktorych z ro6znych powodow praca np. z rosyjskim czy terapeuta bylaby zbyt trudna, i byly

wreszcie osoby przekonane, Zze wigkszo$¢ terapeutow nie bedzie w stanie ich zrozumieé
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(Kazakou & Thomas, 2025). Zatem wazne sg roOwniez w tym konteks$cie pre-migracyjne

czynniki ryzyka.

Wsrod uchodzcow wojennych z Ukrainy najczesciej zglaszang przeszkoda w dostepie do ustug
psychologicznych byta niewiedza, gdzie nalezy si¢ udac (41%), co bylo nieco czestsze wsrod
kobiet (42%) niz me¢zczyzn (39%). Wyniki sugeruja, ze we wszystkich 10 krajach, gdzie
realizowano badanie brak wiedzy na temat dostepnych ustug jest gidéwna przeszkoda, a bariery
jezykowe stanowig dodatkowe wyzwanie w niektorych krajach. W niektorych przypadkach
zglaszano réwniez ograniczenia finansowe, podczas gdy w innych jako gléwng bariere
wskazywano ograniczenia czasowe. Niektorzy respondenci zgltaszali brak checi do szukania
wsparcia, co bylo bardziej powszechne wsrdd mezczyzn (22%) niz kobiet (16%). Podobnie,
znaczny odsetek respondentdow przyjat strategie przeczekania. Warto zauwazy¢, ze 12% osob
zglosito réwniez, ze boi si¢ negatywnego postrzegania przez innych jako bariery w szukaniu
pomocy (UNHCR, 2024). Z kolei wedtug raportu GUS (2023) ktory ocenit ogoélne bariery w
dostepie do opieki zdrowotnej, najczgsciej pojawiaty si¢ przede wszystkim diugi czas
oczekiwania (75.9%), wymagane recepty 1 koszt lekow (31.9%), koszt zwigzany z ustugami

konsultacji 1 og6lnie, leczenia (18.8%), bariera informacyjna (14.2%).

Trzeba zaznaczy¢, ze czg$¢ z tych barier ulega minimalizacji wraz z uplywem czasu i
stabilizacja pobytu imigranta w kraju przyjmujacym, jak chocby coraz lepsza znajomos¢
jezyka, tego, jak funkcjonuje system opieki zdrowotnej, jak sobie w nim radzi¢ itp. Warto tez
zauwazy¢, ze w wielu krajach systemowe luki czy niedoskonato$ci uzupetniaja organizacje
pozarzadowe, $wiadczace czgsto darmowe, a wyspecjalizowane ustugi. Niemniej jednak,
czgsto borykaja si¢ one z ograniczonymi finansami 1 projektowym charakterem pracy, ktory
utrudnia stabilno$¢ 1 ciggltos¢ dzialan i nie powinny by¢ traktowane jako alternatywa dla

zbudowania dobrze funkcjonujacego systemu ustug zdrowotnych (Forray et al., 2024).

6.3. Kompetencje kulturowe w pracy z migrantami.

Wobec coraz bardziej zréznicowanego charakteru polskiego spoleczenstwa konieczne staje si¢
dostosowanie systemu opieki zdrowotnej, w tym ushug zwigzanych ze zdrowiem psychicznym,
do tych nowych warunkéw. Z opisanych juz powyzej barier jasno wynika, Zze zmiany powinny
obejmowac lepszy system informacji dla cudzoziemcéw, w tym zwlaszcza informacje w
jezykach innych niz polski. Dodatkowo nalezy wzig¢ pod uwage rdéznice w sposobie
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej 1 psychologicznej w réznych krajach i przyblizy¢

przystepnym jezykiem ich specyfike w Polsce. Wreszcie, w samych instytucjach wsrod
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personelu powinny by¢ osoby méwiace po angielsku, rosyjsku i/lub ukrainsku. Idealnie bytoby
réwniez, gdyby mozliwe byloby zapewnienie ttumacza w sytuacji, w ktorej personel i pacjent
nie mogg si¢ porozumiec.

Druga kluczowa kwestiag sa kompetencje kulturowe specjalistow: lekarzy, psychologow,
terapeutdw 1 innych pracujacych z migrantami. W psychologii pisze si¢ o nich wigce] w
ostatnich kilku dekadach. W Polsce, na ich role¢ od dawna zwraca uwage Halina Grzymata-
Moszczynska (2010; Anczyk et al., 2019). Stemplewska-Zakowicz uznaje kompetencie
kulturowa za jedng z dwoch fundamentalnych kompetencji psychologéow, obok kompetencji
etycznej (Stemplewska-Zakowicz, 2015). Zaznacza, ze poczatkowo rozumiano jg do$é¢ wasko,
“jako wiedze, umiejetnosci i postawy (warto$ci) niezbedne do psychologicznej pracy z osobami
o odmiennym pochodzeniu etnicznym” (ibidem: 200), obecnie natomiast dominuje ujecie
szersze, w ktérym odnoszona ona jest do roznego rodzaju odmiennosci, nie tylko etnicznej. W
sktad kompetencji kulturowej wchodzi wigc migdzy innymi umiejetno$¢ nawigzania kontaktu
i komunikowania si¢ w kulturowo wrazliwy sposob, ewentualnego dostosowania stosowanych
narzedzi diagnostycznych czy sposobdéw pracy do osoby badanej, $wiadomos$¢ wplywu
wlasnego uksztattowania kulturowego na osobiste wartos$ci 1 zaloZenia, wiedza o przejawach 1
nastepstwach uprzedzen, dyskryminacji czy marginalizacji na sytuacj¢ okreslonych grup
spolecznych (Anczyk et al., 2019a; Stemplewska-Zakowicz, 2015). Widaé wiec, ze jest to
kompetencja blisko powigzana z samoswiadomoscig oraz otwartoscig na poszerzanie swojej
wiedzy na temat mozliwych spoteczno-kulturowych uwarunkowan problemow
psychologicznych. Najnowsza wersja DSM-V, czyli kryteriow diagnostycznych zaburzen
psychicznych, rowniez zawiera nowe fragmenty poswiecone watkom kulturowym w diagnozie
psychologicznej, w tym na przyktad scenariusz wywiadu na temat uksztaltowania kulturowego
(Cultural Formulation Interview — CFI) majacy utatwi¢ diagnostom uchwycenie perspektywy,
z jakiej pacjent/klient postrzega swoja sytuacje, jego czy jej dotychczasowych sposobow

radzenia sobie oraz celow 1 wartosci, jakimi si¢ kieruje (Anczyk et al., 2019a).
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7. Przyklady dobrych praktyk

Fundacja Ocalenie

Fundacja Ocalenie, w ramach swoich Centrow Pomocy Cudzoziemcom w Warszawie, L.odzi i

Lomzy stworzyla kompleksowy model wsparcia migrantow, ktdry mozna uznaé za wzorcowy

w kontekscie integracji spotecznej oraz opieki prawnej 1 psychologicznej. Kluczowe elementy

dobrych praktyk obejmuja:

Holistyczne podejscie do wsparcia migrantow - centra oferuja pomoc w pokonywaniu
barier jezykowych, informacyjnych i proceduralnych (w tym réwniez tym, ktorzy
doswiadczyli dyskryminacji) w tym w kontaktach z wurzgdami, wypehianie
dokumentéw, poszukiwanie mieszkania oraz w rejestracji dzieci do szkot i punktow
opieki.

Zréznicowany kulturowo zespot mentorow

Wsparcie psychologiczne i prawne - Centra zapewniaja dostep do psychologéow i
psychoterapeutow, w tym wsparcie dla 0sob z trauma czy z PTSD, oraz porad prawnych
z zakresu legalizacji pobytu, ochrony mie¢dzynarodowe] czy przeciwdziatania
nieetycznym praktykom pracodawcow. Istotnym aspektem wsparcia jest Centrum
Pomocy dla Ofiar Tortur, ktére oferuje pomoc psychologiczng, psychiatryczna,
spoleczng 1 prawna.

Edukacja 1 rozw¢j zawodowy - osoby doroste moga korzysta¢ z bezptatnych kursow
jezyka polskiego, konsultacji zawodowych oraz specjalistycznych projektow dla kobiet
(docelowo planowane jest rozszerzenie projektu rowniez dla mezczyzn). Programy
partnerskie, np. z IKEA Retail, umozliwiaja zdobycie do§wiadczenia zawodowego przy
elastycznych formach zatrudnienia.

Bezpieczenstwo mieszkaniowe - Fundacja wynajmuje mieszkania na rynku prywatnym
1 od samorzadoéw, podnajmujac je migrantom w przystgpnych cenach, co zmniejsza

ryzyko bezdomnosci 1 zapewnia poczucie bezpieczenstwa.

Wiegcej informacji na temat dzialan Fundacji Ocalenie znajduje si¢ tutaj: Centrum Pomocy

Cudzoziemcom - Fundacja Ocalenie

Portal Najlepszych praktvk

Sposrdéd dobrych praktyk, Komisja Europejska stworzyta portal najlepszych praktyk, ktory ma

na celu utatwienie gromadzenia oraz wymiang 1 wdrazanie najlepszych i obiecujgcych praktyk
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wsrod panstw cztonkowskich Unii Europejskiej. W 2018 roku panstwa cztonkowskie UE
uznaty zdrowie psychiczne za obszar priorytetowy dla wdrazania najlepszych praktyk, a w2019
przedstawiono panstwom cztonkowskim wstepny wybodr najlepszych praktyk, ktore nastepnie
kraje wspolnoty uszeregowaly zgodnie ze swoimi priorytetami krajowymi. Z trzech najwyzej
ocenionych praktyk dwie inicjatywy sg obecnie wdrazane przy wsparciu finansowym w ramach
rocznego planu pracy na 2020 r. trzeciego programu dziatan w dziedzinie zdrowia. W ramach
wspolnego dziatania ImpleMENTAL wdrazana jest belgijska reforma systemu zdrowia
psychicznego, ktora koncentruje si¢ na wzmocnieniu ustug skoncentrowanych na kliencie i
opartych na spoteczno$ci lokalnej, oraz austriacki wielopoziomowy program zapobiegania
samobdjstwom. Dziatanie to laczy 21 panstw czionkowskich i1 jest wspierane wkladem
finansowym w wysokosci 5,4 min EUR. Regionalne Biuro WHO dla Europy wspiera dziatania
ImpleMENTAL w zakresie szkolen i budowania potencjatu w ramach umowy o wktadzie na
rzecz podejscia do zdrowia psychicznego we wszystkich obszarach polityki, o wartosci 11 min

EUR w ramach programu prac EU4Health 2022.

Jednak poréwnujac inne zagadnienia zwigzane ze zdrowiem psychicznym 1 dobrostanem,
niewiele przedsigwzig¢ adresowanych jest do oséb ktore doswiadczyly migracji. W Polsce,
sposrdd tych adresowanych do migrantéw, warto wspomnie¢ o polskiej wersji jezykowej

platformy MENTALHEALTH4ALL (https://www.mentalhealth4all.eu/pl). Narzedzie to ma na

celu zapewnienie uchodzcom 1 migrantom wsparcie w zakresie zdrowia psychicznego poprzez
zebranie przystgpnych materiatdéw informacyjnych dotyczacych zdrowia psychicznego,
systemow opieki zdrowotnej oraz osrodkéw wsparcia psychicznego w réznych krajach Europy.

Materiaty dostgpne sg w 15 jezykach.
Iwelcome

Obiecujaca dobra praktyka w obszarze zdrowia psychicznego migrantdw jest tworzenie
zintegrowanych, wrazliwych na ple¢ programow wsparcia, ktore tacza budowanie kompetencji,
wzmocnienie psychospoleczne oraz Scistg wspotprace z instytucjami rynku pracy. Projekt I-
Welcome, przeznaczony dla kobiet z krajow trzecich, skutecznie dziala na rzecz zdrowia
psychicznego migrantéw uwzgledniajac nie tylko indywidualne potrzeby ale réwniez bariery
strukturalne, takie jak dyskryminacja, ograniczony dostep do ushug czy nieréwne szanse na

rynku pracy.
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Kluczowe elementy modelu wykorzystanego w tej inicjatywie to:

® Podnoszenie $wiadomos$ci praw 1 uprawnien, w szczegolnosci wsparcia w zakresie
swiadomosci swoich praw oraz mechanizmow antydyskryminacyjnych

e Wzmacnianie dobrostanu i sprawczo$ci m.in. poprzez mentoring, grupy wsparcia i
dziatania budujace pewno$¢ siebie

e Wczesne zapewnienie ukierunkowanych form pomocy i szkolen, oferowanych krotko
przyjezdzie, aby zapobiec narastaniu trudnos$ci psychicznych

e Scisla wspotprace z pracodawcami i instytucjami, ktorej celem jest podnoszenie
swiadomosci na temat stereotypow, redukcja uprzedzen i promowanie §rodowisk pracy
wrazliwych kulturowo i réwnosciowo

e Metoda matych krokéw wdrazania w pracy (job shadowing)

e Wsparcie kompetencyjne dla profesjonalistow pierwszego kontaktu, w tym nauczycieli,
pracodawcow, pracownikow socjalnych i organizacji pozarzadowych

e Wykorzystanie narzedzi cyfrowych, ktore zapewniaja migrantkom dostgp do

informacji, zasoboéw samopomocowych oraz $ciezek kierowania do specjalistow

Takie holistyczne podej$cie pokazuje, ze skuteczna troska o zdrowie psychiczne migrantéw
wymaga zaréwno dzialan indywidualnych, jak i systemowego zaangazowania pracodawcow,
instytucji lokalnych 1 spoteczno$ci przyjmujacej. Dzigki modulowym materialom, pakietom
szkoleniowym oraz interaktywnym metodom partycypacyjnym tatwo je dostosowa¢ do
réznych kontekstow krajowych 1 jezykowych. Poza ogdlnym wsparciem 1 wzmacnianiem
dobrostanu, projekt ten przeciwdziala nieréwnosciom strukturalnym 1 sprzyja dlugofalowe;j
integracji. Wigcej szczegdtow na temat tej inicjatywy, dostepne jest na stronie: iwelcome-

project.eu.

Grupy wsparcia EMPOWERment (projekt Mental Health, Fundacja Czlowiek)

W okresie 2023-2024 Fundacja Czlowiek zrealizowata w ramach projektu MH_ UKR grupy
wsparcia EMPOWERment dla spotecznosci polskiej 1 ukrainskiej. Grupy te stanowily przyktad
skutecznego modelu wsparcia psychicznego opartego na idei otwartego dialogu oraz wsparcia
réwiesniczego. Do kluczowych elementow tego programu, ktére mozna zakwalifikowaé jako

dobre praktyki naleza:

e Empowerment uczestnikow - spotkania skupiaty si¢ na wydobywaniu i wzmacnianiu
indywidualnych zasobow uczestnikoéw, z uwzglednieniem poczucia samokontroli nad

wlasnymi emocjami i zdrowiem psychicznym
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e wsparcie uczestnikoOw - uczestnicy uczyli si¢, jak dawac i1 otrzymywac wsparcie
emocjonalne wykorzystujac wlasne doswiadczenia do wspierania innych, co sprzyjato
budowaniu solidarnosci i poczucia wspdlnoty.

e otwartos¢ i integracja spoteczna - grupy taczyty spotecznos¢ polska i ukrainska, tworzac
przestrzen do dzielenia si¢ do§wiadczeniami, wymiany porad i nawigzywania trwalym
relacji bez wzgledu na pochodzenie czy pozycje spoteczng.

e facylitacja i tematyka spotkan - spotkania prowadzone byly przez facylitatorke, a tematy
ktore byly czegsciag modelu obejmowaty zagadnienia, pobudzajace refleksje, takie jak:
zaufanie, samoocena, przebaczenie, odczuwanie emocji czy wypalenie. Dzigki temu
uczestnicy mogli rozwija¢ kompetencje spoteczne i emocjonalne w bezpiecznym
srodowisku.

e Holistyczne podejscie do zdrowia psychicznego - zastosowany model uwzgledniat
zardGwno wspotprace grupowa, jak 1 autonomi¢ jednostki, co sprzyjato ksztaltowaniu
poczucia wlasnej skutecznosci i odpowiedzialnosci za wiasny dobrostan i zdrowie

psychiczne.

Co istotne, grupy EMPOWERmMment zostaly przeprowadzone zard6wno wsrdd osob dorostych jak
1 dzieci 1 nastolatkow. Ponadto, w §lad za istota empowermentu - wartoscig dodang tej
inicjatywy byt fakt, ze facylitatorka grup byta ekspertem przez doswiadczenie. Ta inicjatywna
stanowi wartosciowy przyklad dziatan, ktore nie tylko integruja, ale przede wszystkim
wzmacniaja indywidualne zasoby psychiczne 1 promuja kulture wzajemnego wsparcia. Peten

opis projektu dostepny jest pod adresem: Grupy wsparcia EMPOWERment | Fundacja

Cztowiek

EU PROMENS

Program EU-PROMENS (European Programme for Mental Health Exchange, Networking and
Skills) stanowi dobrg praktyke w obszarze zdrowia psychicznego, wspierang przez program
EU4Health. Jego celem jest podniesienie kompetencji profesjonalistow pracujacych w sektorze
zdrowia psychicznego oraz innych sektorow ushlug spolecznych — m.in. nauczycieli,

pracownikow socjalnych, ekspertow czy pacjentow.

Program zaklada dwuetapowe podej$cie: po pierwsze - wdrozenie mutlidyscyplinarnych
szkolen (o charakterze hybrydowym), dostosowanych do potrzeb lokalnych i specyfiki r6znych

krajow. Po drugie - organizacj¢ wymian zawodowych (exchange programme) podczas ktorych
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uczestnicy spedzaja dwa tygodnie w jednym z europejskich osrodkoéw-hubdéw (m.in. w
Holandii, Czechach, Hiszpanii, Austrii, Chorwacji i Finlandii), bioragc udziat w wizytach
studyjnych, warsztatach oraz job-shadowingu. Tego typu wymiana sprzyja nie tylko
wzajemnego uczenia si¢ od siebie nawzajem (peer to peer learning) ale tez wspolpracy
pomiedzy réznymi profesjonalistami: uczestnicy z réznych sektorow i krajow zdobywajg
wiedze na temat réznych systeméw wsparcia zdrowia psychicznego, poznaja innowacyjne
praktyki oraz maja mozliwo$¢ obserwacji konkretnych strategii opieki opartej na modelu
psychospotecznym — uwzgledniajacym profil prewencyjny, leczenia, reintegracji i wsparcia
spotecznego. Znaczacym atutem EU-PROMENS jest jego skala i1 inkluzywno$¢: szkolenia

obejmuja 24 panstwa, oraz wiele sektorow.

Ponadto, podczas tworzenia projektu polozono silny nacisk na identyfikacje potrzeb
szkoleniowych oraz mapowanie interesariuszy. EU-PROMENS opiera si¢ na strategii
kompetencji migdzysektorowych, ktéra pozwala na tworzenie moduldw szkoleniowych
dostosowanych do realiow lokalnych, a jednoczesnie stanowi punkt wyj$ciowy do dalszego
rozwoju 1 standaryzacji kompetencji w catej Europie. Inicjatywa ta promuje rowniez trwatg
zmian¢ instytucjonalng: poprzez wymiany, budowanie sieci wspoipracy migdzy
profesjonalistami i1 tworzenie europejskich hubow. Dzigki temu, EU-PROMENS wzmacnia
dlugofalowa wspoélprace 1 umozliwia przenoszenie dobrych praktyk miedzy krajami oraz
ré6znymi grupami docelowymi. Wigcej informacji znajduje si¢ na stronie: EU-PROMENS

Project Page - EU-PROMENS

8. Rekomendacje

Przytoczone przez nas wyniki badan nie tylko poszerzaja stan naszej wiedzy na temat zdrowia
psychicznego migrantdow i migrantek, ale rowniez maja implikacje praktyczne. Postuzyly nam
do wypracowania szeregu rekomendacji odpowiadajacych na zdiagnozowane dotad problemy
1 wyzwania. Porzadek tych rekomendaciji jest zgodny z tokiem naszego rozumowania w catej
ekspertyzie, czyli najpierw przedstawiamy rekomendacje odnoszace si¢ do tego, jak
zminimalizowaé glowne czynniki ryzyka, nastgpnie przechodzimy do sugestii rozwigzan
wyplywajacych z badan na temat tego, co wspiera zdrowie psychiczne migrantow, by
zakonczy¢ rekomendacjami dotyczacymi funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej 1 ustug

pomocy psychologicznej. W tej czesci zawieramy tez sugestie dalszych badan.
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o Przyspieszenie procedur administracyjnych dotyczacych ochrony miedzynarodowej i

legalizacii pobytu.

Wiele badan, w tym tych przytoczonych w powyzszej analizie wskazuje, ze dlugotrwatla
niepewno$¢ prawna jest jednym z czynnikow najsilniej pogarszajacych zdrowie psychiczne
os6b migrujacych. Niezbedne wigc jest zdecydowane skrocenie czasu procedowania
dokumentacji oraz procedur zwigzanych zarowno z decyzja pobytowa, jak i1 ta dotyczaca
ochrony mi¢dzynarodowej, a takze zwickszenie przejrzystosci 1 przewidywalnos$ci procedur.
Do tego przyczyni si¢ z pewnoscia pelniejsza informacja i formularze dostgpne w gtéwnych

jezykach, ktoérymi postuguja si¢ migranci.

e Ulatwienie uznawalno$ci kwalifikacji oraz zatrudnienia specjalistOw z doswiadczeniem

migracyjnych w ochronie zdrowia psychicznego

Osoby z doswiadczeniem migracji oraz kompetencjami psychologicznymi lub
psychiatrycznymi moga si¢ znaczaco przyczyni¢ do podniesienia adekwatnos$ci kulturowej
$wiadczonej w Polsce opieki. Rekomendujemy zatem przyspieszenie uznawania kwalifikacji
oraz stworzenie programoOw przejsciowych (bridging programmes) dla specjalistow-
migrantow, ktorzy nie tylko mogliby pracowa¢ zgodnie ze swoimi kwalifikacjami, ale réwniez
wspiera¢ dobrostan i ogolne funkcjonowanie osdéb migrujacych. Jednoczesnie nalezy zapewnic

im mozliwo$¢ korzystania - w razie potrzeby - z profesjonalnego wsparcia ttumacza.

o QOgraniczenie detencji do niezbednego minimum

W odniesieniu do omawianych aspektow sytuacji mieszkaniowej, wspieramy rekomendacje
Polskiego Forum Migracyjnego (2024) dotyczacego podjecia konkretnych i praktycznych
krokow przez polskie wiladze wobec funkcjonowania o$rodkéw detencyjnych dla
cudzoziemcoéw, uznajac pierwszenstwo wolno$ci nad detencja. Dziatania te powinny
obejmowac skuteczne mechanizmy identyfikacji, uwzgledniajac sytuacje prawng oraz
zdrowotng cudzoziemcéw, poprawy dostepu do pomocy psychologicznej oraz zwigkszenie
skuteczno$ci rozwigzan instytucjonalnych, poprzez wykorzystanie alternatyw detencji, takich

jak np. prace case-managerow.

® Przeciwdzialanie dyskryminacji na rynku najmu

Zgodnie z art.32 1 33 Konstytucji RP kazdy obywatel ma prawo do rownego traktowania.
Ponadto Polska jest rowniez zobowigzana do przestrzegania prawa unijnego, w tym Dyrektyw

Rady 2000/43/WE 1 2000/78/WE ktére zakazuja dyskryminacji w obszarach takich jak: rynek
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pracy, edukacja, opieka zdrowotna czy ustugi publiczne i1 prywatne, takie jak dostep do
mieszkan. W zwigzku z tym samorzady lokalne powinny prowadzi¢ kampanie edukacyjne i
szkolenia dla wlasdcicieli mieszkan oraz biur nieruchomos$ci dotyczace regulacji
antydyskryminacyjnych oraz korzysci wynikajacych z inkluzywnego podejscia do najmu. Jak
potwierdzaja badania przytoczone w naszej ekspertyzie, uprzedzenia czesto wynikajg ze
stereotypow, ktore nie odzwierciedlajg realnych sytuacji i zachowan poszczegolnych
mniejszosci etnicznych. W odniesieniu do powszechnej dyskryminacji na rynku najmu,
rekomendujemy wdrozenie obowigzku stosowania przejrzystych 1 wystandaryzowanych
kryteriéw najmu (np. jasnych zasad oceny zdolnos$ci najemcy) aby ograniczy¢ subiektywnos¢
oceny wiascicieli i posrednikéw, ktore czesto sg dyskryminujace. Ponadto dla zglaszania
zachowan dyskryminacyjnych powinna zostaé stworzona uproszczona $ciezka
administracyjna. Samym migrantom i migrantkom do$wiadczajagcym dyskryminacji powinno
zapewni¢ si¢ dostep do przystepnego cenowo poradnictwa prawnego oraz mediacji w procesie
wynajmu mieszkania, aby skutecznie mogli dochodzi¢ swoich praw. Osoby narazone na
szczegllne ryzyko dyskryminacji powinny mie¢ dostep do zakwaterowania interwencyjnego
lub przej$ciowego, aby moc osiagna¢ stabilnos¢ mieszkaniowa - niezbgdna do odpowiedniego

funkcjonowania w spoteczefistwie przyjmujacym, w tym na rynku pracy.

e Systemowe zwiekszenie dostepu do kurséw jezyka polskiego

Znajomo$¢ jezyka kraju przyjmujacego jest kluczowa w integracji, poczucia sprawczosci,
budowania relacji spotecznych 1 korzystania z ustug zdrowotnych. W zwigzku z tym,
rekomendujemy rozszerzenie liczby kursow jezyka polskiego, ich dostepnosci w rdéznych
regionach oraz finansowanie zaj¢¢ dedykowanych osobom o niskim poziomie wyksztatcenia
oraz osobom pracujagcym zmianowo lub taczacym obowigzki stuzbowe z opieka nad dzie¢mi.
Rozszerzenie dostepu do bezplatnych 1 dlugoterminowych kurséw jezyka polskiego dla
migrantow powinno by¢ traktowane jako integralny element profilaktyki zdrowia
psychicznego. Badania Montemitro et al. (2021) wskazuja, ze lepsza znajomos¢ jezyka kraju
przyjmujacego wigze si¢ z nizszym nasileniem objawow depresji, leku 1 PTSD, a takze z
wickszg pewnoscig siebie w radzeniu sobie z wyzwaniach zwigzanych z korzystaniem z opieki

zdrowotne;j.

o Wrzmocnienie dzialan na rzecz przeciwdzialania dyskryminacji i poprawy postaw

spoleczenstwa przyjmujacego
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Poczucie bezpieczenstwa i spotecznej akceptacji ma ogromny wptyw na dobrostan migrantow,
dlatego dziatania na rzecz dobrostanu migrantéw i migrantek powinny by¢ tez adresowane do
spoteczenstwa przyjmujacego. Rekomendujemy zwigkszenie liczby i skutecznosci kampanii
spotecznych, wprowadzenie edukacji antydyskryminacyjnej do szkoét. Dodatkowo, badania
wskazujg na ograniczone mozliwosci nawigzywania kontaktow, zwlaszcza kontaktow
towarzyskich, migrantdw ze spoleczenstwem przyjmujacym. W zwigzku z tym promowanie
inicjatyw lokalnych lub sasiedzkich, ktéore by budowaly takie kontakty wydaje nam si¢

szczegoblnie cenne.

o Wzmacnianie odpowiedzialnosci mediow za przekazywanie rzetelnych i opartych na

faktach informaciji o migracjach

Media powinny konsekwentnie przedstawia¢ informacje dotyczace migracji w oparciu o dane,
badania i wiarygodne zrodta, zamiast wzmacnia¢ przekazy oparte na lgku, zagrozeniu czy
wykluczeniu. Rzetelne przedstawianie faktoéw moze zwigkszy¢ $wiadomos$é spoteczna,
ograniczy¢ dezinformacje¢ oraz redukowac spoleczne uprzedzenia wobec 0s6b migrujacych.
Zaleca si¢ opracowanie 1 wdrazanie standardow etycznych dotyczacych je¢zyka
wykorzystywanego w przekazach medialnych o migracji, w tym eliminowanie terminow
stygmatyzujacych. Media powinny systematycznie weryfikowa¢ uzywane pojgcia oraz dba¢ o

zgodno$¢ przekazu z zasadami etyki dziennikarskie;j.

o Rozwdj polityk wspierajacych zdrowie psychiczne na poziomie krajowym i lokalnym

Potrzebna jest aktualizacja rozwiazan legislacyjnych dotyczacych zdrowia psychicznego, w
szczegbdlnosci w odniesieniu do potrzeb migrantow. Takie rozwigzania powinny obejmowac
przede wszystkim integracje ustug dostarczanych przez kulturowo-kompetentny personel,
wspotprace miedzysektorowa oraz zapewnienie koordynacji mi¢dzy instytucjami publicznymi,
NGOsami i samorzadami lokalnymi. Takie lokalne centra wsparcia (albo przy istniejacych
Centrach Zdrowia Psychicznego albo osobne centra, sprofilowane pod katem potrzeb osob
migrujacych lub uchodzcoéw) powinny powinny taczy¢ opieke psychiatryczng, psychologiczng
i spoteczng. Na przyklad Jaworski et al. (2025) podkreslaja, ze potrzebg zintegrowanego
podejscia do wsparcia psychicznego uchodzcow. Koordynacja tych dzialan na szczeblu
panstwowym ma zasadnicze znaczenie dla zapewnienia skutecznego i1 trwatego wdrazania
takich srodkow wsparcia. Kluczowe jednak jest to, aby uchodzcy (jak i inna grupa migrantow
w Polsce) miata dostep do pomocy psychologicznej w zrozumiatym dla nich jezyku, a

jednoczesnie by mogli oni budowaé wigzi ze spoteczenstwem przyjmujacym.
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o Zwiekszenie dostepno$ci uslug zdrowia psychicznego dostosowanych kulturowo i

jezykowo

Powinno si¢ zapewni¢ systemowe rozwigzania, ktore ufatwig migrantom i migrantkom
korzystanie z publicznej opieki zdrowotnej, m.in. poprzez programy informacyjne, kampanie
edukacyjne oraz uproszczenie procedur rejestracji w systemie ochrony zdrowia. Jak pokazuje
nasza analiza, dostep do ustug psychiatrycznych i psychologicznych jest ograniczony, a jej
dostgpnos¢ jest dodatkowo utrudniona czynnikami takimi jak (nieuregulowany) status

migracyjny czy nieznajomos$¢ jezyka.

W zwiazku z kluczowa rola jezyka i kompetencji kulturowych w zapewnianiu opieki

psychologicznej i psychiatrycznej rekomendujemy:

e zatrudnianie thumaczy i mediatoréw kulturowych

e rozwoj ustug psychologicznych i psychiatrycznych w jezykach migrantow

e rozwo0j ustlug uwzgledniajacych traume migracyjna

e wsparcie grupowe prowadzone przez spotecznosci migranckie

e wyznaczanie standardow kompetencji kulturowych i1 jezykowych w placowkach
zdrowotnych

e promocj¢ 1 wspolne dzielenie si¢ dobrymi praktykami

Rozw@j podejs¢ opartych na spotecznosci, w podejsciu srodowiskowym moze stanowi¢ mniej
stygmatyzujaca alternatywe dla tradycyjnego wsparcia psychologicznego, a tym samym
sprzyjac¢ tworzeniu Srodowiska bardziej sprzyjajacego zdrowiu psychicznemu i dobrostanowi

(Baran et al., 2024; UNHCR, 2024).

o Podnoszenie kompetencii kulturowych personelu medycznego i specjalistbw zdrowia

psychicznego

Rekomenduje si¢ systemowe wiaczenie szkolen z zakresu zagadnien przydatnych w pracy z
migrantami do programow ksztalcenia przysztych specjalistow. Nalezy rowniez opracowac i
wdrozy¢ tresci edukacyjne, ktére beda kulturowo adekwatne, uwzglednig zroznicowane
potrzeby réznych grup migrantéw oraz perspektywe intersekcjonalng i ztozong natur¢ ich
dobrostanu psychicznego. Powinny one zosta¢ wlaczone do programow studiow
psychologicznych, psychiatrycznych, pracy socjalnej oraz kierunkéw medycznych. Specjalisci

powinni by¢ przygotowani zardwno do rozpoznawania charakterystycznych dla osob
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migrujacych symptoméw zaburzen psychicznych, jak i1 do stosowania podej$cia opartego na

wrazliwo$ci na traume (trauma-informed).

e Dalszy rozwo6j badan nad zdrowiem psychicznym migrantOw, z uwzglednieniem

perspektywy cyklu zycia i specyfiki roznych grup

Nasza ekspertyza pokazala istotne luki badawcze dotyczace specyficznych potrzeb poglebienia

wiedzy empirycznej wsrdd ponizszych grup migrantow:

e kobiet w okresie okotoporodowym

e matek z malymi dzie¢mi

e migrantéw 1 migrantek w wieku senioralnym (gdyz badania pokazuja ich gorszy stan
zdrowia psychicznego)

e 0s0b z doswiadczeniem przymusowej migracji (jako szczegdlnie narazonych na ryzyka
zwigzane ze zdrowiem psychicznym)

e nowych grup imigrantow w Polsce, np. z krajow azjatyckich i Ameryki Potudniowe;.
Dotychczasowe badania byly skoncentrowane na najwigkszych grupach migrantéw z

Ukrainy czy Biatorusi.

W zwigzku z powyzszym rekomendujemy finansowanie badan, ktdre pozwolityby na bardziej
precyzyjne uchwycenie czynnikow wptywajacych na poczucie dobrostanu tych grup, dzieki
ktorym mozliwe bedzie opracowanie bardziej precyzyjnych, zréznicowanych i skutecznych
interwencji wspierajacych te osoby. Ponadto regularne monitorowanie i ocena stanu zdrowia
migrantOw pomoze w rozpoznaniu potrzeb, barier i skutecznosci interwencji zdrowotnych w

odniesieniu do migrantow.
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