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Niniejszy raport zostat przygotowany przez Biuro UNICEF ds. Reagowania na Potrzeby
Uchodzcéw w Polsce we wspdtpracy z Fundacja Instytutu Matki i Dziecka, Uniwersytetem
SWPS oraz Triangle:

SKtLAD ZESPOtU PROJEKTOWEGO (BADAWCZEGO):

UNICEF: Anastasiya Atif (Nurzhynska), Agnieszka Sochon-Latuszek,
Katarzyna Kukuta, Kseniia Yoruk, Maryia Vidzevich.

Fundacja IMiD: Dorota Kleszczewska, Anna Dzielska, Joanna Mazur, Katarzyna
Lewtak, Tomasz Maciejewski.

Uniwersytet SWPS: Wojciech Biataszek, Jakub Krawiec, Przemystaw Marcowski.

Klaudia Jankowska Maddison , Michal Nizar Ghanem, Ljiljana
Triangle: Sinickovic, Ylva van den Berg, Shaya Laughlin.

Podziekowania

Szczegolne podziekowania kierujemy do mtodziezy oraz rodzicow z Ukrainy mieszkajgcych w Polsce,
ktérzy zgodzili sie wzigé udziat w niniejszym badaniu. Dziekujemy takze polskim psychologom. Ich
gotowos$é do dzielenia sie swoimi opiniami, potrzebami, barierami i doswiadczeniami byta kluczowa
dla pogtebienia naszego zrozumienia wyzwan, przed ktérymi stojg nastolatkowie z Ukrainy w dostepie
do wsparcia psychicznego i psychospotecznego w Polsce.

Jestesmy takze wdzieczni naszym partnerom: Fundacji Instytutu Matki i Dziecka za wsparcie w realizacji badania,
a takze Instytutowi Matki i Dziecka. Sktadamy szczere podziekowania Uniwersytetowi SWPS za ich
nieoceniong pomoc w analizie i metodologii. Dziekujemy rowniez Triangle za ich zaangazowanie w
analize i znaczacy wktad w cate badanie, od stworzenia koncepcji po jej realizacje.

Doceniamy wspadlny wysitek, ktory zostat wtozony w ten projekt oraz zaangazowanie w poprawe sytuacji
zdrowotnej i dobrostanu dzieci z doswiadczeniem uchodzczym.
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Skroty:

BDM Model Czynnikow Zachowan
(ang. Behavioral Drivers Model)

BeSD Czynniki Behawioralne i Spoteczne
(ang. The Behavioural and Social Drivers)

CAWI Wspomagane komputerowo wywiady
internetowe (ang. Computer Assisted
Web Interviewing)

RCT Randomizowane Badanie Kontrolowane
(ang. Randomized Controlled Trial)

FGD Dyskusja Grup Fokusowych
(ang. Focus Group Discussion)

MHPSS Zdrowie psychiczne i wsparcie
psychospoteczne
(ang. Mental Health and Psychosocial
Support)

SBC Zmiany Spoteczne i Behawioralne
(ang. Social and Behavior Change)

Kll Wywiad z Kluczowymi Informatorami
(ang. Key Informant Interview)



Wprowadzenie

W wyniku wybuchu wojny w Ukrainie w lutym
2022 roku, rozwinat sie kryzys humanitarny o
znacznej skali, sktaniajac miliony oséb z Ukrainy do
szukania schronienia za granica. Po zatwierdzeniu
w marcu 2022 roku dyrektywy UE o tymczasowej
ochronie, ponad 1,7 miliona uchodzcéw z Ukrainy
zarejestrowato sie w Polsce w celu jej uzyskania.
Obecnie okoto 950 tysiecy ukrainskich uchodzcow
pozostaje zarejestrowanych w polskim systemie,
przy czym 55% z nich stanowia kobiety, 7% to
osoby starsze, a 38% to dzieci’.

Do konica 2023 roku UNICEF w Polsce dotart do
ponad 700 000 dzieci i ich opiekunow poprzez rézne
interwencje w zakresie Wsparcia Psychicznego i
Psychospotecznego (MHPSS). Obejmowaty one
zapewnienie psychologicznej pierwszej pomocy w
pierwszych dniach eskalacji konfliktu w o$rodkach
recepcyjnych, na punktach wjazdowych,
wsparcie psychospoteczne realizowane w
spotecznosciach szkolnych oraz we wspotpracy
z gminami goszczacymi uchodzcow z Ukrainy,
a takze ukierunkowane wsparcie niespecjalistyczne
we wspotpracy z Instytutem Matki i Dziecka. W jego
ramach przeprowadzono szkolenie pracownikow
ochrony zdrowia w zakresie mozliwosci wsparcia
zdrowia psychicznego we wczesnym dziecinstwie
oraz prowadzono warsztaty psychoedukacyjne
z ukrainskimi nastolatkami czy sesje pozytywnego
rodzicielstwa dla opiekunow. UNICEF wspiera
rowniez $wiadczenie specjalistycznych ustug
przez profesjonalistéw MHPSS oraz psychologéw
dzieciecych moéwiacych w jezyku ukrainskim i
rosyjskim.

Majac na uwadze unikalne potrzeby nastolatkéw,
badanie to skupito sie na zrozumieniu ich
zachowan i postaw. Do analizy spotecznych,
psychologicznych i srodowiskowych czynnikow
wptywajacych na ich zdrowie psychiczne
i samopoczucie wykorzystaliSsmy Model
Czynnikow Zachowan? (eng. Behavioral
Drivers Model, UNICEF)UNICEF. Model ten
umozliwit kompleksowe zrozumienie aspektow
wptywajacych na ich decyzje i zachowania, co
pomogto nam opracowac nasze interwencje w
sposo6b bardziej efektywny.

" Situation Ukraine Refugee Situation (unhcr.org)
2 https://www.unicef.org/mena/reports/behavioural-drivers-model

Nalezy jednak zauwazyé, ze zakres naszych badan
jest ograniczony. Obejmuje przede wszystkim
postrzeganie przez nastolatkow tematow
zwigzanych ze zdrowiem psychicznym oraz
analize barier po stronie popytu. Nie dotyczy
natomiast czestosci wystepowania problemow
ze zdrowiem psychicznym, ani szerszych
potrzeb wsparcia psychospotecznego. Ponadto,
badanie nie pogtebia wiedzy odnosnie barier po
stronie podazy, ktére réwniez moga znaczaco
wptynac¢ na dostep do wsparcia psychicznego i
psychospotecznego (MHPSS).

Dodatkowe spostrzezenia z badan online
przeprowadzonych w 2022 roku pt. "Sytuacja
ukrainskiej mtodziezy i rodzicéw lub opiekunow
w pierwszym roku pobytu w Polsce. Zdrowie,
zasoby i potrzeby w zakresie wsparcia
psychospotecznego." przeprowadzonych przez
Instytut Matki i Dziecka we wspotpracy z Biurem
UNICEF ds. Reagowania na Potrzeby Uchodzcow
w Polsce, ujawnity kluczowe aspekty zdrowia i
dobrostanu ukrainskich nastolatkdw na poczatku
eskalacji konfliktu. Wskaznik dobrostanu
skali WHO-5 wskazat, ze okoto jedna czwarta
ukrainskich nastolatkéw (24%) zgtasza niski
poziom dobrostanu, przy czym dziewczeta
doswiadczaty nizszego poziomu dobrostanu, niz
chtopcy. Prawie potowa nastolatkéw czuta sie
samotna przez wiekszo$é czasu po przyjezdzie
do Polski (43%), przy czym czesciej dotyczyto to
dziewczat (49%), niz chtopcow (33%).

Skala stresu Cohena uwidocznita, iz znaczna
liczba nastolatkéw doswiadczata wysokiego
poziomu stresu, a Drabina Cantrila wskazata, ze
ponad jedna trzecia respondentdw ocenia poziom
zadowolenia ze swojego zycia (38%) jako niski,
przy czym tylko niewielki odsetek osdb ocenit je
jako wysoki (13%). Dodatkowo, wyniki dotyczace
emocjonalnej i spotecznej samotnosci byty wyzsze
wsréd dziewczat, niz chtopcédw, co podkresla
potrzebe ukierunkowanych interwencji ze wzgledu
na pte¢. Ponad potowa nastolatkdéw zgtaszata
czeste objawy psychosomatyczne, takie
jak zmeczenie (62%), drazliwos¢ (55%) i
nerwowos¢ (52%). Ponad potowa nastolatkéw
(59%) wierzyta, ze zazwyczaj moga rozwigzac
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problemy, jesli sie wystarczajaco postaraja,
a podobna proporcja (53%) czuta sie zdolna do
realizacji swoich postanowien.

Te wyniki uwidaczniajg, jak wazne jest
uwzglednienie zaréwno barier po stronie
popytu, jak i podazy w kontekscie wsparcia
psychicznego i psychospotecznego (MHPSS),
oraz uwzglednienie odrebnych doswiadczen
i wyzwan, z jakimi mierza sie nastolatkowie z
Ukrainy w Polsce.

Aby lepiej zrozumieé dobrostan dzieci i
mtodziezy z Ukrainy mieszkajacych w Polsce,
przeprowadziliSmy dalsze konsultacje, ktore
zostaty podsumowane w raporcie "Bez

watpienia jest tu fajnie; ale prawdziwy dom,
to wtasny dom..."3 Badanie to zgtebiato ich
subiektywny dobrostan w kontekscie wojny w
Ukrainie. Kluczowe spostrzezenia ujawnity, ze
dzieci odczuwajg nostalgie i tesknote za ludzmi,
zwierzetami i miejscami, ktére pozostawili. Wiele
dzieci i nastolatkéw stawato sie apatycznych

i uciekato w nadmierne spanie i jedzenie, gdy
odczuwato stres. Ponad potowa uczestnikow
wyrazita cheé rozmowy z profesjonalista na
temat swojego stanu psychicznego. Uczniowie
uczeszczajacy do polskich szkot mierzyli sie
z takimi wyzwaniami jak bariery jezykowe i
adaptacja do nowego systemu edukacyjnego,
ale uznali, ze szkota zapewnia pomocng rutyne.
Nauka w ukrainskiej szkole online byta uwazana za
meczaca ze wzgledu na nadmierny czas spedzany
przed ekranem i stabo zorganizowane zajecia.

Niniejszy raport ma na celu dostarczenie
cennych informacji na temat specyficznych
potrzeb w zakresie zdrowia psychicznego i
wsparcia psychospotecznego ukrainskich
nastolatkbw w Polsce. Poprzez zrozumienie
ich postaw i zachowan oraz identyfikacje
odpowiednich narzedzi behawioralnych
wspierajacych komunikacje, interesariusze
mogg opracowaé bardziej ukierunkowane i
skuteczne interwencje wspierajgce mtode osoby
z Ukrainy.

3 https://www.unicef.org/eca/reports/it-cool-here-no-doubt-about-it-home-home



Kluczowe wyniki

Podkreslenie kluczowych wnioskow dotyczacych potrzeb, postaw
i barier w dostepie do wsparcia psychicznego i psychospotecznego wsrod

nastolatkow z Ukrainy mieszkajacych w Polsce.

Bliskie otoczenie

Kiedy nastolatkowie uwazaja, ze osoby, na
ktérych im zalezy, maja negatywne zdanie
o ustugach zdrowia psychicznego, sg mniej
sktonni sami szuka¢ pomocy.

Normy socjalne:

Nastolatkowie, ktérzy zdecydowanie zgadzaja
sieg, ze rozmowa o zdrowiu psychicznym
jest oznaka stabosci oraz wierza, ze osoby
korzystajace z ustug zdrowia psychicznego sa
postrzegane jako gorsze przez innych, maja
tendencje do doswiadczania wyzszego poziomu
samostygmatyzacji.®

Postrzegane korzysci z MHPSS:

Znaczna czes$¢ respondentéw (42%)
zdecydowanie zgodzita sie ze stwierdzeniem:
"Integracja wsparcia psychicznego i
psychospotecznego w moje zycie poprawitaby
moje samopoczucie".

Wptyw réowiesnikow:

Nastolatkowie, ktorzy maja przyjacioét aktualnie
korzystajgcych ze wsparcia psychicznego
i psychospotecznego (MHPSS), zgtaszaja
mniejsze poczucie samostygmatyzacji.

Roéznice ze wzgledu na ptec:

Nastolatki ptci zenskiej zgtaszaja mniejsze
poczucie samostygmatyzacji w porownaniu do
nastolatkow ptci meskiej. Rdznice w
samostygmatyzacji moga wynikaé¢ z odmiennch
oczekiwan i norm spotecznych dla obu pfci.

"Moi rodzice mysla, ze w ogole nie mam
stresu i ze wszystko sobie wymyslam.
Dlatego nie sadze, zeby moi rodzice chcieli,
zebym poszedt do psychologa.” Nastolatek
z Ukrainy mieszkajacy w Polsce

"Wiele osob sie wstydzi, boi. Istnieje wiele
réznych powodow, dla ktérych ludzie nie
chca (szukac¢ wsparcia). Chociaz potrzebuja
wsparcia, (...) ze wzgledu na nasze,

powiedzmy, wychowanie i brak nauki
od dziecinstwa, ze takie problemy trzeba
rozwiazywac" Rodzic z Ukrainy mieszkajacy
w Polsce

"Tak czy inaczej, poszedtem do psychologa,

pracowatem z nim i on, nie wiem, zdjat
kamien z mojej duszy, poczutem sie
o wiele lepiej.” Nastolatek z Ukrainy

"Mysle, ze jesli taka informacja (o
dostepnych ustugach MHPSS) zostanie
przekazana, na przykiad przez przyjaciot,
to prawdopodobnie tak, skorzystaliby z
takiej mozliwosci". Nastolatek z Ukrainy

"Tak, bardzo wazne jest, aby rozmawiac¢
o kulturze ptci, stereotypach ptciowych,
identyfikacji, kim jest kobieta, kim jest
mezczyzna, jak formowaty sie role
rodzinne." Psycholog z Polski

¢ Samostygmatyzacja odnosi sie do internalizacji i akceptacji negatywnych stereotypow i uprzedzen zwiazanych z napietnowana

grupg, do ktérej osoba nalezy. Wiaze sig to z obnizeniem wtasnej wartosci i lekiem przed doswiadczeniem stygmatyzacji, czyli byciem

Zle traktowanym lub dyskryminowanym z powodu przynaleznosci do tej grupy.



Metodologia

Niniejszy raport podsumowuje wyniki badan prowadzonych metoda
mieszang, majacych na celu zrozumienie czynnikow wptywajacych
na podejscie nastolatkow z Ukrainy mieszkajacych w Polsce do zdrowia
psychicznego, a takze ich potrzeb i barier w dostepie do wsparcia
psychicznego i psychospotecznego. Metodologia badawcza zostata

szczegotowo opisana ponize;j.

METODOLOGIA BADAN JAKOSCIOWYCH

Typ Grupa docelowa Pteé

Mtodziez z Ukrainy w wieku
16-19 lat

KM

FGD

Ukrainscy opiekunowie
mtodziezy w wieku 16-19 lat

Mix

Specjalisci MHPSS, w tym
Kil psychologowie, pracujacy
z ukrainska mtodzieza (16-19 lat)

Wywiady z Kluczcowymi
Informatorami (Klls):

Wywiady zostaty przeprowadzone z psychologami
mowigcymi po ukrainsku w Warszawie,
Wroctawiu i Krakowie w lipcu/sierpniu 2023
roku. Celem byto zebranie eksperckich opinii
na temat wyzwan zdrowia psychicznego, przed
ktorymi stojg ukrainscy nastolatkowie w Polsce,
ich potrzeb, skutecznosci obecnych systemow
wsparcia psychospotecznego oraz strategii
poprawy dostepu do ustug zdrowia psychicznego
i wsparcia psychospotecznego. Wszyscy
uczestnicy, praktykujgcy psychologowie
specjalizujgcy sie w zdrowiu psychicznym
mitodziezy, wyrazili Swiadoma zgode. Wywiady
byty strukturyzowane w sposéb umozliwiajacy
dogtebne dyskusje, koncentrujgc sie zaréwno
na trudnosciach, jak i sukcesach w zaspokajaniu
potrzeb zdrowia psychicznego ukrainskich
nastolatkbw w Polsce. Scisle przestrzegano
wytycznych etycznych, aby zapewnié poufnosé
danych i prywatnos¢ wszystkich respondentéw.

Liczba

Lokalizacja . Razem
uczestnikow
Warszawa 6x8
na grupe
Wroctaw (3: kobiety;
Krakow 8: mezezyzni) 9 FGD
Warszawa (72 respondentow)
Wroctaw 3x8
na grupe
Krakow
Warszawa
3 9 Kl
Wroctaw na miasto (9 respondentéw)
Krakow

Dyskusje w Grupach Fokusowych
(FGDs):

Dyskusje w Grupach Fokusowych (FGDs) zostaty
przeprowadzone z nastolatkami w wieku 16-19
lat oraz opiekunami nastolatkdw, aby zbadac¢
doswiadczenia i wyzwania nastolatkow z
Ukrainy zwigzane ze zdrowiem psychicznym i
wsparciem psychospotecznym (MHPSS) w Polsce.
Wywiady te miaty na celu ocene swiadomosci i
postaw obu grup wobec problemdéw zdrowia
psychicznego oraz dostepnosci ustug wsparcia,
a takze ich gotowosci do korzystania z tych ustug.
Przed dyskusjami uzyskano $wiadoma zgode
od wszystkich uczestnikow. Moderator zapewnit
poufnosé i z troska poruszat delikatne tematy,
tworzac bezpieczne i otwarte srodowisko, w
ktorym uczestnicy mogli dzieli¢ sie swoimi
doswiadczeniami i obawami.



Model Czynnikéw Zachowan (BDM)*:

Aby przeanalizowaé bariery i czynniki utat-
wiajgce dostep do wsparcia psychicznego
i psychospotecznego (MHPSS) wsréd
nastolatkéw z Ukrainy w Polsce, zesp6t badawczy
wykorzystat Model Czynnikéw Zachowan (BDM)
wprowadzony przez UNICEF. Ta ramowa struktura
analityczna kierowata dogtebnymi dyskusjami

zardwno podczas Wywiadow z Kluczowymi
Informatorami (Klls) z psychologami, jak
i Dyskusji w Grupach Fokusowych (FGDs) z
nastolatkami i ich opieku-nami. Metody te byty
kluczowe w zbieraniu zaréwno profesjonalnych,
jak i osobistych perspektyw na temat wyzwan i
strategii poprawy dostepnosci MHPSS.

METODOLOGIA BADAN ILOSCIOWYCH

Ankieta Online:

Dobor Préby i Rekrutacja: Badanie, przepr-owadzone
metoda Computer Assisted Web Interviewing
(CAWI), koncentrowato sie na potrzebach
wsparcia psychicznego i psychospotecznego
oraz barierach w dostepie do tych ustug
wsrod nastolatkow z Ukrainy mieszkajacych
w Polsce, ze szczegolnym uwzglednieniem tych,
ktorzy przeniesli sie do Polski po eskalacji wojny
w 2022 roku.

Uczestnikami badania byli nastolatkowie z Ukrainy
w wieku od 18 do 19 lat, a rekrutacja miata miejsce
w marcu i kwietniu 2024 roku i byta prowadzona
przez firme badawcza (Rating Group). Zaproszenie
do badania zostato rozestane do grup docelowych
za posrednictwem réznych kanatow, w tym Big
Data od Kyivstar i Vodafone, komunikatoréow oraz
sieci spotecznosciowych. Rozktad ptci wynosit:
477 kobiet, 161 mezczyzn, 7 osdb okreslajgcych
sie jako inne oraz 32 osoby, ktdére wolaty nie
odpowiadaé. Respondenci pochodzili z réznych
miejscowosci: 8% z wiosek, 14% z miast do
20 000 mieszkancow, 17% z miast od 20 000 do
100 000 mieszkancéw, 18% z miast od 100 000
do 500 000 mieszkancow, 33% z miast powyzej
500 000 mieszkancow, 7% byto niepewnych, a 2%
miato trudnosci z odpowiedzig. Ostateczna préba
sktadata sie z 677 wypetnionych ankiet.

Swiadoma Zgoda i Jezyk

Zgodnie z etycznymi praktykami badawczymi,
uzyskano swiadoma zgode od wszystkich
respondentéw. Aby zapewni¢ zrozumienie i
komfort, ankieta oraz informacje o badaniu
byty dostepne zaréwno w jezyku ukraifnskim,
jak i rosyjskim (94% wybrato jezyk ukrainski, a
6% rosyjski). Etyczna zgoda zostata uzyskana od
Komisji Bioetycznej Instytutu Matki i Dziecka.

Randomizacja i interwencja:

Badanie wykorzystato randomizowane
kontrolowane badanie (RCT), aby przedstawic¢
cztery rdzne interwencje, z rdéznicami pole-
gajacymi na tym, czy uwzgledniono wiadomosci
dotyczace norm spotecznych oraz tego kto
komunikowat przekaz. RCT jest metoda naukowa
szeroko stosowang przez badaczy spotecznych
do testowania skutecznosci interwencji
zmieniajacych zachowanie. Kazda interwencja
sktadata sie z innego filmu, ktéry zawierat lub
nie zawierat okreslonych technik interwencji
behawioralnych, takich jak normy spoteczne
i/lub strategie komunikacyjne. Kazdy uczestnik
miat robwne szanse na przypisanie do jednej z
czterech interwencji, co zapewniato integralnosé
procesu randomizacji.

“Petit, V. (2019). The Behavioural Drivers Model: A Conceptual Framework for Social and Behaviour Change Programming.

© United Nations Children’s Fund (UNICEF)



* Wyniki Badan Jakosciowych

Czes¢ badan jakosciowych, wykorzystujgca
Model Czynnikéw Zachowan (BDM), dostarczyta
bogatych informacji na temat osobistych
doswiadczen i opinii nastolatkéw z Ukrainy
oraz ich opiekunoéw. Poprzez wywiady z kluczo-
wymi informatorami i dyskusje w grupach

fokusowych, badanie zgtebito gotowos¢ osdb do
wykorzystywania MHPSS oraz wptyw czynnikow
behawioralnych na decyzje nastolatkéw i ich
rodzin. To kompleksowe podejscie uwydatnito
ztozone bariery i czynniki utatwiajace korzystanie
z MHPSS w tej spotecznosci.

CZYNNIKI PSYCHOLOGICZNE®

Nasze dyskusje koncentrowaty sie na identyfikacji
czynnikdw psychologicznych, ktére wptywaja
na postawy i zachowania wobec wsparcia
psychicznego i psychospotecznego (MHPSS)
wsrod nastolatkow z Ukrainy w Polsce. Czynniki
te sag kluczowe, poniewaz ksztattujg indywidualne
motywacje i uprzedzenia dotyczgce decyzji
zwigzanych ze zdrowiem psychicznym.

Poprzez wywiady i rozmowy z nastolatkami z
Ukrainy i ich opiekunami poznaliSmy wazne
powody, ktére pomagaja zrozumiec¢, dlaczego
dostep do MHPSS moze byé wyzwaniem dla

tych mtodych ludzi w Polsce. Wyniki sugeruja,
ze na decyzje o szukaniu wsparcia psychicznego
i psychospotecznego majg wptyw: stan
emocjonalny, otoczenie oraz sytuacja, w ktorej sie
znajduja. Wazne jest, aby powyzsze czynniki byty
kazdorazowo uwzgledniane w przygotowywaniu
przekazow komunikacyjnych oraz uwzgledniane
w sposobie $wiadczenia ustug zdrowia
psychicznego. Podejscie musi uwzgledniac¢
ich potrzeby emocjonalne, tto kulturowe oraz
praktyczne wyzwania, z ktorymi stykaja sie na co
dzien.

Psychologia

CECHY OSOBISTE

Informacje, ktére moj umyst jest
gotow przeanalizowac.

Czego chce; jak atrakcyjna jest zmiana.

Moja opinia na temat zachowania;
jak sie z tym czuje.

Co mysle, ze moge zrobic.

Co planuje zrobi¢; na co jestem
gotow.

Powody, dla ktorych nie robie
tego, co powinienem.

Kim jestem.

5The Behavioral Drivers Model (BDM) covers various psychological factors influencing behavior. We include the BDM graphic to show

the range of influences but focus on the most relevant factors for our study, such as attitudes, social norms, and self-efficacy.



Postawa

Postawy odgrywaja kluczowg role w podejsciu
nastolatkow z Ukrainy i ich opiekunéw do zdrowia
psychicznego i wsparcia psychologicznego.
tacza one elementy poznawcze i emocjonalne,
ksztattujac gotowosé jednostki do reagowania
na rézne idee i zmiany. Na postawy te wptyw
majg tto spoteczno-ekonomiczne, religia oraz inne
cechy osobiste.

Wsrdd nastolatkow istnieje ogdlne zrozumienie
znaczenia zdrowia psychicznego, ale bariery takie
jak stygmatyzacja i strach powstrzymuja ich przed
szukaniem wsparcia. Istniejg réznice zwigzane
z ptcia - dziewczeta sa bardziej otwarte na
rozmowy i poszukiwanie pomocy w przypadku
problemoéw ze zdrowiem psychicznym, podczas
gdy chtopcy moga dostrzegac¢ potrzebe, ale
rzadziej sami szukajag pomocy.

Intencja:

Intencja jest kluczowym czynnikiem w procesie
zmiany indywidualnej, charakteryzujacym
sie gotowoscig do przyjecia nowych praktyk
i checia wprowadzenia zmian. Kiedy nastolatki
sa gotowe szuka¢ pomocy i otwarte na nowe
podejscia do radzenia sobie z problemami
psychicznymi, szansa na znaczgcg zmiane wzrasta.
Ta gotowos¢ jest widoczna u niektérych mtodych
osoOb, ktore szukajg MHPSS, polegajac na
roznych mechanizmach radzenia sobie, wsparciu
rowiesnikow i czasem zasobach online w celu
zarzadzania swoimi problemami psychicznymi.
Czesto wolg szuka¢ wsparcia poprzez rozmowy
o swoich uczuciach i problemach z réwiesnikami.

- &

#
- —

Rodzice odgrywajag wazna role w ksztattowaniu tych
postaw. Chociaz dostrzegajg potrzebe wsparcia
i edukacji w zakresie zdrowia psychicznego,
ich witasny sceptycyzm wobec ustug zdrowia
psychicznego moze ograniczaé¢ dostep ich dzieci
do tych zasoboéw.

"Mamy post-sowiecka mentalnosé,
zasadniczo tego sie nie traktuje powaznie,
a wiele osdb sie wstydzi, boi. Jest wiele
réznych powodow, dla ktérych ludzie nie
chca isé. Chociaz potrzebuja wsparcia,
rozumieja to gteboko, ze potrzebuja

jakiegos wsparcia psychologicznego,
ale z powodu naszego, powiedzmy,
wychowania i braku nauki od dziecinstwa,
ze takie problemy trzeba rozwiazywaé,
wiele osob po prostu nie pdjdzie, nawet
jesli to jest bezptatne i po ukrainsku."

Rodzic z Ukrainy mieszkajacy w Polsce

Jednak poglady rodzicow na temat niezaleznosci
ich nastolatkéw w poszukiwaniu pomocy rdznia
sie, co wptywa na to, jak te intencje sg wspierane
lub hamowane w rodzinie.

"Z moich obserwacji wynika, ze nastolatki
sa bardziej zainteresowane, przychodza
do mnie i mowia: widze, ze moja mama
potrzebuje wsparcia. To nastolatki
przychodza do mnie, a nie rodzice
przyprowadzaja nastolatki, ale to wynika
od nastolatkow, wtedy kontaktuje sie z
rodzicami, jesli to konieczne." Psycholog
z Polski
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Zainteresowania i motywacja:

Zainteresowanie zdrowiem psychicznym i
wsparciem psychospotecznym wsrdéd nasto-
latkdw i rodzicow obejmuje zaréwno aspekty
emocjonalne, jak i praktyczne. Zainteresowanie
nastolatkéw jest zrdoznicowane: niektorzy
sa otwarci na MHPSS, inni wolg rozmawia¢
z rodwiesnikami lub rodzing, a cze$¢ wykazuje
niewielkie zainteresowanie, czesto oceniajac
korzysci w stosunku do wysitku. Preferencje
dotyczace form terapii roznia sie: introwertyczni
nastolatkowie wolg sesje online. Wspierajace
rodzicielstwo jest kluczowe, zwtaszcza gdy
terapia wymaga wspodtpracy miedzy nastolatkami,
rodzicami i psychologami, co utatwia proces i
poprawia wyniki.

"[...] caty ten czas uczytam sie,
uczytam, uczytam, przygotowujac
sie do pojscia gdzies tutaj
w Polsce, (...) miatam problem,

miatam bardzo silne wypalenie, po
prostu kompletne wypalenie. (...)
Poprositam rodzicow, zeby zobaczy¢ sie

z psychologiem. Tutaj, w Warszawie (...)
Posztam do psychologa, pracowatam z
nim i on, nie wiem, zdjat kamien z mojej
duszy, poczutam sie duzo lepiej. To tyle.
Bo wypalenie jest bardzo silng rzecza, a ja
miatam tez depresje i to naprawde bardzo
nieprzyjemna rzecz." Nastolatka z Ukrainy
mieszkajgcy w Polsce

CZYNNIKI SOCJOLOGICZNE

Elementy socjologiczne, w szczegblnosci wptyw spoteczny oraz uprzedzenia kulturowe, maja znaczacy
wplyw na postawy miodziezy i ich opiekundéw wobec szukania wsparcia i korzystania MHPSS.

Socjologia

KONTEKST

[
-

Jak inni wptywaja na to, co mysle, czuje
i robie.

Zbiorowa zdolnos$¢ grupy do zmian.

Co definiuje i utrzymuje warstwy
spotczne, role i wiadze w spoteczenstwie.

Kontekst, w ktorym zyje.




Wpltyw spoteczny

Wptyw spoteczny ma znaczacy wptyw na
zachowania i podejmowanie decyzji przez
jednostki, zwtaszcza ws$rod nastolatkow,
ktérzy musza sprosta¢ wyzwaniu adaptacji do
nowego srodowiska spotecznego. W kontekscie
nastolatkow z Ukrainy w Polsce, normy spoteczne
i tozsamosci grupowe, z jakimi sie spotykaja,
moga mie¢ duzy wptyw na ich zdrowie psychiczne.
Nastolatki czesto borykaja sie z rdoznicami
jezykowymi i kulturowymi, co moze prowadzi¢ do
poczucia wykluczenia spotecznego, szczegodlnie
widocznego wsrod chiopcdw.

Skuteczno$é wpltywu spotecznego poprzez
~przekaz ustny” przynosi mieszane rezultaty.
Podczas gdy niektérzy nastolatkowie aktywnie
poszukuja informacji o zdrowiu psychicznym
od swoich réwiesnikéw, inni zniecheceni sa
obawa przed spotecznym pietnem, co wydaje
sie niezwigzane z picig. Socjalizacja odgrywa
kluczowa role w poprawie zdrowia psychicznego,
gdyz nastolatkowie, ktorzy skorzystali z ustug
MHPSS, moga zmienia¢ postrzeganie swoich
rowiesnikow i zachecaé ich do szukania pomocy.
Dziatania online, takie jak udostepnianie informacji
w mediach spotecznosciowych, rowniez maja
pozytywny wptyw na postrzeganie ustug MHPSS.

"Mysle, ze to jest problem. Niektorzy moga
mie¢ zte doswiadczenia z psychologami,
wiele os6b nie chce isé. Rekomendacje ustne
dziataja (...) - przez opowiadanie wszystkim,

wiesz, ze to tylko strata czasu i zasadniczo
wzmacnia to watpliwosci, ze psychologowie
nie sa naprawde potrzebni." Rodzic z Ukrainy
mieszkajgcy w Polsce

Normy Kulturowe

Normy kulturowe i metanormy, gteboko
zakorzenione w ideologiach spotecznych, rowniez
ksztattujg postawy wobec zdrowia psychicznego
wsréd nastolatkow z Ukrainy w Polsce. Te
normy wptywajg zarbwno na bezposrednie
dziatania, jak i oczekiwania spoteczne, takie jak
ideologie ptci. Starsze pokolenia czesto nie uznaja
problemow zdrowia psychicznego, co przyczynia

"Mysle, ze jesli taka informacja (o
dostepnych ustugach MHPSS) zostanie

przekazana, na przyktad przez przyjaciot, to
prawdopodobnie tak, skorzystaliby z takiej
szansy." Nastolatek z Ukrainy

Dla rodzicéw bariera jezykowa stanowi istotne
utrudnienie, ktére wptywa nie tylko na integracje
spoteczng ich dzieci, ale takze na ich ogdlne
samopoczucie. Niektérzy rodzice podkreslaja
znaczenie jezyka polskiego w procesie integracji
spotecznej ich nastoletnich dzieci i wierzg, ze
umiejetnosci jezykowe sa kluczowe dla ich
sukcesu.

"Bardzo odczuwaja te utrate swojego
dotychczasowego spojrzenia na swiat,
utrate mozliwosci realizacji swoich
hobby, swoich zainteresowan, (...)
poniewaz sSrodowisko tutaj jest wciaz
nieco inne pod wzgledem kulturowym i
spotecznym. Bardzo czesto spotykaja sie
z przesladowaniem, zawstydzaniem,
roznymi oznakami izolacji, ktore
przezywaja bardzo bolesnie. Sa
ignorowani, nie wiaczani w krag
znajomych przez lokalnych nastolatkéw.
(...) dziecko musi sobie jakos radzié¢ z dos¢
ciezkim programem nauczania, wiele
z naszych dzieci uczeszcza jednoczesnie
do dwdch szkot, a to naprawde duzy
nacisk ze strony wymagan edukacyjnych,
a nie tylko nauki online w ojczystym
jezyku. Oczywiscie dochodzi jeszcze nauka
przedmiotéow juz wyspecjalizowanych
w terminologii, takich jak chemia,
matematyka i inne. To naprawde dla nich
trudne." Psycholog z Polski

sie do stygmatyzacji, zwtaszcza w stosunku do
psychiatrii. Ta stygmatyzacja wptywa na chec¢
mtodych oséb do szukania pomocy.

"Tak, bardzo wazne jest, aby rozmawiaé
o kulturze ptci, stereotypach piciowych,

identyfikacji, kim jest kobieta, kim jest
mezczyzna, jak ksztattowatly sie role
rodzinne." Psycholog z Polski
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Wsparcie rodzicéw jest kluczowe w zachecaniu
nastolatkbw do korzystania z ustug zdrowia
psychicznego. Jednak od mtodych osdb czesto
oczekuje sie, ze beda samodzielnie zarzadzaé
swoim zdrowiem psychicznym, a obawa
przed oceng moze hamowac ich cheé szukania
pomocy. Pomimo tych wyzwan, postawy wobec
ustug zdrowia psychicznego poprawiaja sie,
a mtodsze pokolenie coraz bardziej zdaje sobie
sprawe z znaczenia wsparcia psychicznego.
Kontynuowane wsparcie i zrozumienie ze strony
rodzicow sg niezbedne, aby utatwi¢ dostep do
tych ustug.

"[...] nasze kraje sa bardzo sceptyczne
wobec takich sytuacji i ze jego rodzice,
zwtaszcza dziadkowie, ktorzy dorastali
w Zwiazku Radzieckim (...) podchodzi do
nich, mowi, ze zle sie czuje, a oni mowia
mu, ze po prostu sie nakrecit i ze problem
jest w jego gtowie." Nastolatek z Ukrainy
mieszkajacy w Polsce

"Moi rodzice mysla, ze w ogdle nie mam
stresu i ze wszystko sobie wymyslam.
Dlatego nie sadze, zeby moi rodzice chcieli,
zebym poszedt do psychologa. Nawet
kiedy miatem tiki, jak to sie nazywa... tiki,
kiedy drgato mi oko, mama zabrata mnie
do neurologa, a on powiedziat, zeby po
prostu sie tak nie denerwowac i wszystko
bedzie dobrze, stuchaj mamy, wszystko
bedzie z toba w porzadku.”

Nastolatek z Ukrainy mieszkajacy w Polsce




CZYNNIKI SRODOWISKOWE

Informacje, opinie, argumenty i historie, z ktorymi sie spotykamy, odgrywaja znaczaca role
w ksztattowaniu naszych postaw i zainteresowan, a w konsekwencji rowniez zachowan rodzicielskich.

Srodowisko

KONTEKST

Srodowisko komunikacyjne

Srodowisko komunikacyjne znaczaco ksztattuje
postawy, zainteresowania i zachowania
wobec zdrowia psychicznego i wsparcia
psychospotecznego (MHPSS). Media masowe
i spotecznosciowe, interakcje osobiste oraz
dyskurs spotecznosciowy wptywajg na to, jak
jednostki i spotecznos$ci angazuja sie w kwestie
zdrowia psychicznego.

Dla nastolatkow z Ukrainy i ich rodzicéw w Polsce
informacje o MHPSS sa rozpowszechniane przez
rézne kanaty. Nastolatki czesto polegajg na
przekazie ustnym, cenigc sobie jego osobisty
charakter i wiarygodnos$¢. Rodzice korzystaja
z informacji dostepnych na platformach
spotecznosciowych, takich jak Facebook,
Instagram, Telegram i Viber, a takze z formalnych
zrédet, takich jak szkoty i uniwersytety.

Preferencje dotyczace otrzymywania informacji
o MHPSS sa zréznicowane: rodzice cenig sobie
szeroki zakres informacji dostepnych w sieciach
spotecznosciowych, podczas gdy nastolatki
bardziej ufajg bezposrednim interakcjom, niz
zrodtom cyfrowym. Chociaz terapia online jest
wygodna, niektorzy nastolatkowie uwazaja jg za
mniej skuteczng, niz sesje twarza w twarz z powodu
kwestii prywatnosci, bezpieczenstwa i trudnosci
z wyrazaniem sie. Podkresla to potrzebe
zrbwnowazonego podejscia, ktdre spetnia rézne
preferencje i potrzeby spotecznosci.

Informacje i opinie, z ktorymi moge sie
zetknac.

Ci, ktérzy nie mysla i nie zachowuja sie
jak wiekszos$¢; nowe rzeczy/trendy.

Jak instytucje wptywaja na to, co robie.

Konkretne rzeczy, ktore uniemozliwiaja
mi dziatnie.

Kontekst, w ktérym zyje.

"Prawdopodobnie Facebook, prawdopo-
dobnie rozdawanie ulotek tez dziata, bo
kiedy ide na inny projekt, mam ulotki,
jesli nie ma ulotek, moge zapisa¢ swaj
numer i wtedy osoba dzwoni, to znaczy,
jest to przekazywane przez rejestracje, bo
zazwyczaj niektore osoby sa doroste, no,
to sa dorosli, ktorzy decyduja, co robié."
Psycholog z Ukrainy

"Coz, poniewaz teraz zycie toczy sie bardziej
na telefonie, mysle, ze sieci spotecznosciowe,
zwtlaszcza Telegram i... nie wiem, 99% ludzi
korzysta z Instagrama, wiec mysle, ze to
najbardziej wygodne." Nastolatek z Ukrainy

"By¢ moze najpopularniejszy jest
kanat Telegram. Ponadto sa inne sieci
spotecznosciowe: Facebook, Instagram. To
réwniez przekaz ustny, co oznacza, ze gdy

jedna osoba zaprasza druga, ta zaprasza
swojego znajomego, ktory poleca to
komus innemu, i ludzie w ten sposob sie
zbieraja." Rodzic z Ukrainy
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Wyniki Badan
llosciowych

Analiza ilosciowa uwzglednita aspekty
psychologiczne, ktére czesto pojawiaty
sie w analizach jakos$ciowych. W badaniu
zmierzyliSmy szereg zmiennych wskazujacych
na che¢ korzystania z ustug MHPSS, a takze
zmienne, ktore moga potencjalnie wptywaé na
te aspekty: postrzeganie norm spotecznych
dotyczacych MHPSS wsréd innych osob z Ukrainy,

Biegtos¢ jezykowa

Ankieta ujawnia rézne poziomy znajomosci
jezyka polskiego wsrod nastolatkéw z Ukrainy
mieszkajgcych w Polsce. Niewielka, ale znaczaca
czes¢ (14%) ma niski poziom znajomosci
jezyka (poziomy 1 i 2)’, co wskazuje na bariery
komunikacyjne. Potowa respondentéw (51%)
zgtosita umiarkowang znajomos$¢ jezyka

samostygmatyzacje zwigzang z poszukiwaniem
pomocy psychologicznej oraz podstawowe
zmienne demograficzne. Dodatkowo wtaczylismy
kwestionariusz oparty na Teorii Planowanego
Zachowania®, aby zweryfikowaé, ktére czynniki —
postawy, normy subiektywne czy postrzegana
kontrola behawioralna, maja najwiekszy wptyw
na intencje korzystania z ustug MHPSS.

(poziomy 3 do 5), co oznacza, ze potrafig sie
komunikowa¢, ale moga mieé trudnosci z bardziej
skomplikowanymi interakcjami. 32% ocenito
swojg znajomos¢ jezyka jako wysoka (poziomy 6
i 7), co utatwia lepszy dostep do ustug i integracje
z polskim spoteczenstwem.

Jak oceniasz swéj poziom biegtosci w jezyku polskim?

30%
25%
20%
15%
10% 6%
5%

8% 9%

1 - Nie znam 2 3
jezyka

27%
21%
15%
11%
4 5 6 7 -
Biegty

3% respondentow odpowiedziato «Trudno odpowiedzieé¢»

8Fishbein, M., & Ajzen, |. (2010). Predicting and changing behavior: The reasoned action approach. New York: Psychology Press.
W kwestionariuszu respondenci oceniali swoje odpowiedzi na skali od 1 do 7. Na przyktad, w przypadku znajomosci jezyka, 1 oznaczato

.Nie znam wcale"”, a 7 oznaczato ,Biegly”. Ta skala byta podobnie uzywana do innych pytan, aby zmierzy¢ rézne poziomy zgody lub

biegtosci.



Czas pobytu w Polsce i aktualny status edukacyjny

Ankieta badata zaréwno diugosé pobytu w Polsce,
jak i aktualna sytuacje edukacyjna nastolatkow

z Ukrainy. Chociaz niewielki odsetek przebywa

w Polsce krdcej niz rok, wiekszosé (64%) przebywa
w Polsce od ponad 18 miesiecy.

Jak dtugo mieszkasz w Polsce?

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 5% 4% 6%

od 3 do
5 miesiecy

Mniej, niz
3 miesiace

Wyniki dotyczace edukacji pokazuja, ze 11%
uczeszcza tylko do polskiej szkoty, 26% realizuje
ukrainski program nauczania, 41% realizuje oba
programy, a 22% nie uczestniczy w zadnym
programie.

Chociaz wielu nastolatkébw mieszka w Polsce
od ponad roku, ich integracja edukacyjna ze

spotecznoscia lokalng wydaje sie byé ograniczona.

od 6 do
8 miesiecy

64%
17%
4%
od 9 do od 12 do powyzej
11 miesiecy 18 miesiecy 18 miesiecy

Potowa respondentow jest w petni zintegrowana
z polskim systemem edukacyjnym, podczas
gdy znaczaca liczba kontynuuje nauke wedtug
ukrainskiego programu nauczania lub nie
uczestniczy w zadnej formalnej edukacji. Chociaz
niektérzy z tych nastolatkédw moga juz pracowac,
znaczaca liczba nieuczestniczgca w polskim
systemie edukacyjnym sugeruje, ze nie sg oni w
petni zintegrowani ze spotecznoscia lokalna.

Uczestnictwo w systemie edukacji

50%

40%

30% 26%
20% 1%

10%

Realizowanie wytacznie
polskiego programu

nauczania nauczania

Realizowanie wytacznie
ukrainskiego programu

41%

22%

Nie realizowanie ani
polskiego, ani ukrainskiego
programu nauczania

Realizowanie zarowno
ukrainskiego, jak i polskiego
programu nauczania

Aktualne i przeszte korzystanie z ustug wsparcia psychicznego

i psychospotecznego (MHPSS)

Ankieta ocenita aktualne i przeszte korzystanie
z réznych ustug wsparcia psychicznego i
psychospotecznego ws$rod nastolatkow z
Ukrainy. Respondenci zostali zapytani, czy
korzystali z ktorejkolwiek z nastepujgcych
ustug: psychoterapia, grupy wsparcia, ustugi
psychiatryczne, programy zdrowia psychicznego

w spotecznosci, doradztwo online, mediacja
rowiesnicza, ustugi interwencji kryzysowej,
terapia sztukg i muzyka, terapia ruchowa/
psychomotoryczna, techniki uwaznosci i relaksacji,
programy wellness w miejscu pracy, terapia
rodzinna/systemowa, warsztaty edukacyjne oraz
inne ustugi psychospoteczne.
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Korzystanie z ustug w przesztosci

Jesi chodzi o korzystanie z ustug w przesztosci, az 53% respondentow zgtosito, ze nie korzystato z
zadnych ustug MHPSS. Najczesciej uzywane ustugi w przesztosci to: psychoterapia (20%), doradztwo
online (14%) oraz terapia muzyka lub sztuka (14%).

Liczba ustug wsparcia 60% 53%
psychospotecznego, 50%
z ktorych osoba, bioraca 40%
udziat w badaniu 30% 21%
korzystata w przeszitosci. 20%
y P 10% 9% 8% 9%
0
0
0 1 2 3 4 i wiecej

Aktualne korzystanie z ustug:

Jesli chodzi o aktualne korzystanie, dane pokazuja, ze 74% respondentow nie korzysta z zadnych ustug
MHPSS, co stanowi spadek w poréwnaniu do korzystania z nich w przesztosci. Wsrod tych, ktorzy
obecnie korzystaja z ustug, najczesciej wybierane to: psychoterapia (9%), terapia muzyka lub sztuka
(9%) oraz doradztwo online (8%).

Liczba ustug wsparcia 80% 74%
psychospotecznego, 70%
z ktorych osoba, bioraca 60%
udziat w badaniu 50%
korzysta obecnie. 40%
y
30%
20% 1%
10% 7% 4% 4%
0
0 1 2 3 4 i wiecej

Zaangazowanie znajomych w korzystanie z ustugi wsparcia
psychicznego i psychospotecznego

Ankieta zbadata, czy znajomi respondentéw
obecnie korzystajag z ustug MHPSS. Prawie
potowa respondentéw (46%) zgtosita, ze ich
znajomi korzystajg z tych ustug, co wskazuje na

znaczacy poziom zaangazowania rowiesnikow.

Z kolei 20% respondentéw wskazato, ze ich
koledzy i kolezanki nie korzystajg z ustug
MHPSS. Dodatkowo, 30% respondentéw nie

Czy ktorykolwiek 50% 46%
z Twoich znajomych 40%
korzysta obecnie z ustug 30%
wsparcia w zakresie f:;
zdrowia psychicznego o
i pychospotecznego Tak

(MHPSS)(MHPSS)?

byto pewnych, czy ich znajomi korzystaja
z tych ustug. Interesujace jest to, ze wiecej
respondentéw zgtosito, ze ich znajomi korzystaja
z ustug MHPSS, niz zadeklarowato, ze sami
z nich korzystaja. Ta rozbieznos¢ wskazuje na
potencjalna luke percepcyjna lub niedostateczne
zgtaszanie wtasnego korzystania z ustug.

31%
20%

4%

Trudno
odpowiedzie¢

Nie Nie wiem



Postrzeganie korzysci z MHPSS

Znaczaca czesc respondentow (42%) zdecydowanie
zgodzita sie z stwierdzeniem ,Integracja wsparcia
psychicznego i psychospotecznego w moje zycie
poprawitaby moje samopoczucie”. Dodatkowo,
21% zgodzito sie zdecydowanie, a 17% zgodzito
sie cze$ciowo, co wskazuje na ogolnie pozytywne

postrzeganie MHPSS. Tylko niewielki odsetek
respondentéw (7%) wyrazit niezgode, w tym 2%
zdecydowanie nie zgodzito sie, 2% nie zgodzito
sie, a 3% czesciowo nie zgodzito sie. Kolejne 14%
respondentow pozostato neutralnych.

Jak bardzo zgadzasz sie ze zdaniem: "Integracja wsparcia psychicznego
i psychospotecznego w moje zycie poprawitaby moje samopoczucie."

50%
40%
30%
20%
10% 2% 2% 3%

1 (Stanowczo sie 2 3
nie zgadzam)

42%
21%

14% 17%

7 (Stanowczo
sie zgadzam)

Intencja korzystania z wsparcia psychicznego

i psychospotecznego (MHPSS)

Wyniki pokazuja zréznicowana intencje korzystania
z MHPSS. Podczas gdy 25% respondentow
stwierdzito, ze raczej nie beda szukaé¢ wsparcia
(ocena 1), kolejne 13% stwierdzito, z bardzo
duzym prawdopodobienstwem, ze sg sktonni
szukac¢ wsparcia (ocena 7). Pozostate odpowiedzi
ksztattuja sie nastepujaco: 11% badanych na
poziomie 2, 10% na poziomie 3, 14% na poziomie

4, 14% na poziomie 5 i 12% na poziomie 6.
Chociaz wielu respondentéw rozpoznaje
korzysci ptynace ze wsparcia psychicznego i
psychospotecznego, ich intencja faktycznego
korzystania z tych ustug jest zroznicowana.
Sugeruje to, ze mimo wysokiej $wiadomosci
korzysci, inne czynniki moga wptywac na decyzje
o szukaniu wsparcia.

Jestem sktonna/ny szuka¢ wsparcia psychicznego i psychospotecznego.

30%
25% 25%
o
20%
0,
(]
5%
0
1 (Mato 2 3
prawdopodobne)

14% 14% 12% 13%

7 (Bardzo
prawdopodobne)
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Normy spoteczne dotyczace ustug zdrowia psychicznego

(osoby dla nich wazne)

Wyniki pokazujg mieszane postrzeganie norm
spotecznych. Podczas, gdy 28% respondentow
zdecydowanie nie zgadza sie z twierdzeniem, ze
wazne osoby w ich zyciu majg negatywne zdanie
na temat ustug zdrowia psychicznego, znaczna
czesé¢ badanych wskazuje, ze osoby bliskie
postrzegaja ustugi z zakresu zdrowia psychicznego
negatywnie. Okoto 17% respondentdéw ocenito
swojg zgode na poziomie 4, a mniejsze grupy
wskazaty rézne poziomy zgody. To postrzeganie
negatywnych norm spotecznych moze stanowic

bariere w szukaniu wsparcia psychicznego, co
wskazuje na mieszane intencje korzystania z
MHPSS w poprzednich wynikach. Nasze badanie
jakosciowe rowniez wykazato, ze rodzice czesto
stygmatyzujag ustugi zdrowia psychicznego i moga
nie w petni wspieraé nastolatkdw, ktérzy z nich
korzystaja. Ta stygmatyzacja ze strony waznych
0s6b w ich zyciu moze zniecheca¢ nastolatkow do
szukania potrzebnego wsparcia, mimo ze zdaja
sobie sprawe z jego korzysci.

Wiekszos$¢ osob, ktore sa dla mnie wazne, postrzega
ustugi zdrowia psychicznego bardzo negatywnie.?

0% 28%

25%

20% 17% 15%
15%

10%

5%

0
1(Nie 2 3

zgadzam sie)

17%
12%
6% 5%
4 5 6 7 (Zgadzam
sie)

Normy spoteczne dotyczace zdrowia psychicznego (spoteczenstwo)

Wyniki sa zréznicowane. 22% respondentow
zdecydowanie nie zgadza sie z twierdzeniem, ze
rozmowa o problemach psychicznych to oznaka
stabosci. Jednak 17% badanych ocenia swoje
poparcie dla tego stwierdzenia na poziomie 5,
co sugeruje, ze w pewnym stopniu podzielaja to
przekonanie. Pozostate odpowiedzi sg rozproszone

na catej skali, co pokazuje r6znorodnosé opinii na
ten temat.

Te wyniki sg spojne z poprzednimi, wskazujgcymi,
ze wciaz duza czes$¢ nastolatkdw uwaza, ze ich
bliscy maja negatywne zdanie na temat ustug
zdrowia psychicznego.

Wiekszos¢ osob z Ukrainy uwaza, ze rozmowa o swoich
problemach psychicznych to oznaka stabosci.

30%

25% 22%

20%

15% 12% 1%
10%

5%

1 (Nie 2 3
zgadzam sie)

17%
14%

13% 12%
4 5 6 7 (Zgadzam
sie)

8Ten histogram zostat stworzony w celach ilustracyjnych. Skala jest dtuzsza.



Stygmatyzacja

Ankieta ocenita samostygmatyzacje respondentéw
zwigzang z szukaniem profesjonalnej pomocy
w przypadku nierozwigzanych probleméw.
W przypadku stwierdzenia ,Moje poczucie
wiasnej wartosci pozostatoby takie samo, gdybym
szukat profesjonalnej pomocy w rozwiazaniu

Moja pewnosé¢ siebie 40%
pozostataby taka 30%

sama, gdybym szukat 20% .
profesjonalnej pomocy 10% 5%
w rozwigzaniu problemu, 0

ktorego nie mogtem 1
rozwiazaé.

W przeciwienstwie do powyzszego stwierdzenia,
w przypadku zdania ,,Czutbym/abym sie gorzej ze
sobg, gdybym nie moégt samodzielnie rozwigzaé
swoich probleméw”, az 40% respondentow
zdecydowanie lub umiarkowanie sie zgodzito
(poziomy 4 i 5), co pokazuje, ze wielu nastolatkéw
doswiadcza samostygmatyzacji, jesli nie potrafiag
samodzielnie rozwigzaé¢ swoich problemédw.

Czutbym/Czutabym sie 40%
gorzej ze soba, gdybym 30%
nie mogt/a rozwigzaé 20% 14%
swoich problemow. 10%
0

1

(Zdecydowanie
sie nie zgadzam)

(Zdecydowanie
sie nie zgadzam)

problemu, ktérego nie mogtem rozwigzac
samodzielnie”, 26% zdecydowanie sie zgodzito,
a 35% umiarkowanie sie zgodzito, co sugeruje, ze
wielu nastolatkow nie uwaza, ze szukanie pomocy
zaszkodzitoby ich pewnosci siebie.

35%

21% 26%
o

14%

2 3 4 5
(Zdecydowanie
sie zgadzam)

Te wyniki podkreslaja, ze samostygmatyzacja
jest waznym problemem. Chociaz niektorzy
nastolatkowie uwazaja, ze ich pewnos¢ siebie
pozostataby bez zmian, gdyby szukali pomocy,
wielu nadal czuje sie gorzej ze soba, jesli nie sa
w stanie samodzielnie rozwigzaé problemow.

0,
23% 23% 29%

11%

2 3 4 5
(Zdecydowanie
sie zgadzam)
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Analiza Korelacji

| Regresji

W naszym badaniu chcieliSmy zrozumieé wsparcia psychicznego, postawy wobec ustug
jakie czynniki wptywajg na potrzeby wsparcia zdrowia psychicznego, postrzegana stygmatyzacje
psychicznego i psychospotecznego nastolatkow oraz inne zwigzane z tym czynniki. W tym celu,
z Ukrainy mieszkajacych w Polsce. Konkretnie, wykorzystaliSmy metody statystyczne, takie jak
chcielismy przeanalizowa¢ ich intencje szukania modele regresji i analiza korelacji.®

PODEJSCIE ANALITYCZNE

Analiza korelacji zostata wykorzystana do zbadania zaleznos$ci miedzy
roznymi zmiennymi w naszym badaniu. Ta metoda pomaga nam
zrozumieg, jak blisko sa ze soba powigzane dwie zmienne, pokazujac,
czy zmiany w jednej zmiennej sg zwigzane ze zmianami w innej.

WykorzystaliSmy modele regresji do analizy, w jaki sposob rozne
czynniki opisuja takie wyniki, jak intencja korzystania z ustug zdrowia
psychicznego, postawy wobec tych ustug i postrzegana stygmatyzacja.
W tego typu analizie traktujemy te wyniki jako zmienne zalezne,
a rozne czynniki wptywajace jako zmienne niezalezne. Modele regresiji
pomagajg nam zidentyfikowac istotne predyktory i okresli¢ site ich
wptywu.

Stosujgc te metody statystyczne, dazyliSmy do uzyskania
kompleksowego zrozumienia czynnikow wspodtwystepujacych
z potrzebami wsparcia psychicznego i psychospotecznego nastolatkow
z Ukrainy w Polsce. Modele regresji pozwolity nam zidentyfikowac istotne
czynniki zwigzane z podejsciem do MHPSS, takie jak intencje, postawy
i stygmatyzacja. Analizy korelacyjne pomogty nam zbadac zaleznosci
miedzy tymi czynnikami, dostarczajgc szczegoétowego obrazu
dynamiki, ktéra ma miejsce. Takie podejscie pozwala nam opracowac
ukierunkowane interwencje, ktore odpowiadajg na konkretne potrzeby
i bariery zidentyfikowane w naszej analizie.

CZYNNIKI MAJACE ZWIAZEK Z INTENCJA

Nasza analiza pokazuje, ze zaré6wno postawy wobec ustug zdrowia psychicznego, jak i postrzegane normy
spoteczne sa zwigzane z intencja nastolatkéw z Ukrainy w Polsce do szukania wsparcia psychicznego.

1. Postawa wobec
ustug zdrowia
psychicznego

Dane pokazujg, ze pozytywna postawa wobec ustug zdrowia
psychicznego jest silnie zwigzana z wiekszym prawdopodobienstwem
intencji szukania pomocy. Im bardziej pozytywnie nastolatkowie
oceniajg ustugi zdrowia psychicznego, tym wyzsza jest ich intencja
korzystania ze wsparcia.

9 Demonstracja sity zaleznosci zostanie szczegoétowo przedstawiona w dalszych artykutach, ktére beda kontynuacja tej publikaciji.



2. Postrzegane
normy spoteczne

Z analizy wynika, ze nastolatkowie, ktorzy uwazajg, ze osoby wazne
dla nich majag negatywne zdanie na temat ustug zdrowia psychicznego,
maja mniejszg intencje do szukania pomocy. Wyniki statystyczne
potwierdzajag to, wskazujgc na istotng zaleznosé, co oznacza, ze
normy spoteczne maja znaczacy wptyw na intencje korzystania z
ustug zdrowia psychicznego.

CZYNNIKI MAJACE ZWIAZEK Z SAMOSTYGMATYZACJA

Kolejna wazna czescia analizy jest zwiazek samostygmatyzacji z poszukiwaniem wsparcia psychicznego
i psychospotecznego (MHPSS) wsrod nastolatkow z Ukrainy mieszkajacych w Polsce. Samostygmatyzacja
odnosi sie do wstydu i negatywnej samooceny, ktore osoby moga doswiadcza¢, gdy szukajag pomocy
w przypadku problemow zdrowia psychicznego.

1. Normy spoteczne
i stygmatyzacja:

2. Postawy wobec
ustug zdrowia
psychicznego:

3. Wptyw rowiesnikow:

4. Roznice ze wzgledu
na ptec:

5. Wptyw czasu
spedzonego
w Polsce:

Mtode osoby z Ukrainy, ktére zdecydowanie zgadzaja sie, ze rozmowa o
zdrowiu psychicznym jest oznaka stabosci i wierzg, ze osoby korzystajace
z ustug zdrowia psychicznego sg postrzegane przez innych jako
gorsze, maja tendencje do doswiadczania wyzszego poziomu
samostygmatyzacji. Programy majace na celu zmniejszenie
samostygmatyzacji powinny koncentrowaé sie na zmianie tych
negatywnych przekonan i promowaniu bardziej wspierajacego
srodowiska do dyskusji i poszukiwania wsparcia psychicznego.

Nastolatkowie z bardziej pozytywnym nastawieniem do ustug
zdrowia psychicznego zgtaszaja nizszy poziom samostygmatyzac;ji.
Niewykluczone, ze pozytywne osobiste przekonania na temat
korzysci i akceptowalnosci ustug zdrowia psychicznego zmniejszaja
samostygmatyzacje. Dziatania majace na celu poprawe postaw
wobec ustug zdrowia psychicznego, takie jak kampanie edukacyjne
i Swiadomosciowe, moga by¢ skuteczne w zachecaniu nastolatkéw
do szukania pomocy.

Nastolatkowie, ktérzy maja przyjaciot aktualnie korzystajacych z MHPSS,
zgtaszajg nizszy poziom samostygmatyzacji. Wptyw rowiesnikéw
odgrywa kluczowa role w ksztattowaniu postaw i zachowan. Jesli
nastolatkowie widza, ze ich przyjaciele korzystaja z ustug zdrowia
psychicznego, moga by¢ bardziej sktonni zrobi¢ to samo bez poczucia
stygmatyzacji. Promowanie sieci wsparcia rowiesniczego moze by¢
poteznym narzedziem w redukcji samostygmatyzacji.

Nastolatki ptci zenskiej zgtaszajg nizszy poziom samostygmatyzacji w
poréwnaniu do nastolatkow pici meskiej. Roznice w samostygmatyzacji
moga wynika¢ z odmiennych oczekiwan spotecznych i norm.
Interwencje powinny uwzgledniaé niniejsze réznice i dazy¢ do
zaspokojenia specyficznych potrzeb i wyzwan, przed ktérymi stoja
zarowno chtopcy, jak i dziewczeta.

Nastolatkowie, ktérzy przyjechali do Polski przed 2022, doswiadczaja
wyzszego poziomu samostygmatyzacji w poréwnaniu do tych, ktorzy
przyjechali pozniej. Ci, ktérzy sa w Polsce dtuzej, mogli napotkaé inne
wyzwania zwigzane z integracja lub doswiadczyé roznych poziomow
wsparcia. Zrozumienie specyficznych doswiadczen i potrzeb tych
grup moze pomaoc w skuteczniejszym dostosowaniu interwencji.
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CZYNNIKI MAJACE ZWIAZEK Z NORMAMI:

Korzystanie z ustug Nastolatkowie, ktdrzy maja historie korzystania z ustug MHPSS, sa

MHPSS w przesztosci nieco bardziej sktonni postrzega¢, ze normy spoteczne dotyczace
wsparcia psychicznego sg negatywne. Moze to wskazywag, ze ci, ktorzy
szukali pomocy, sg bardziej Swiadomi stygmatyzacji z nig zwigzanej.
Historia korzystania z ustug zdrowia psychicznego nieznacznie zwieksza
postrzeganie negatywnych norm spotecznych, prawdopodobnie
z powodu wiekszej sSwiadomosci spotecznych postaw.

Podsumowanie

Analiza pokazuje, ze postawy wobec ustug zdrowia psychicznego i postrzegane normy
spoleczne znaczaco wptywaja na intencje nastolatkow z Ukrainy w Polsce do szukania
wsparcia w obszarze zdrowia psychicznego. Nastolatkowie z pozytywnymi postawaml
wobec tych ustug sa bardziej sktonni do szukania pomocy, podczas gdy ci, ktorzy
postrzegaja negatywne normy spoteczne, sa mniej skionni. Na samostygmatyzacje
wptlywaja normy spoteczne i osobiste postawy; ci, ktorzy postrzegaja problemy
zdrowia psychicznego jako oznake stabosci, doswiadczaja wyzszej samostygmatyzaciji.
Wptyw rowiesnikow i pici rowniez odgrywa wazna role w tym procesie. Wsparcie
przyjaciot w korzystaniu z MHPSS, zmniejsza samostygmatyzacje. Istotne jest tez to,
ze dziewczeta wskazuja na mniejsza samostygamtyzacje niz chtopcy w tym obszarze.
Nastolatkowie, ktorzy korzystali z ustug MHPSS, sa bardziej sSwiadomi stygmatyzacji
z nimi zwigzanej, co sugeruje potrzebe ukierunkowanych interwenciji.




Eksperyment: Testowanie
Roznych Interwencji
Behawioralnych

Nasze badanie obejmowato randomizowane kontrolowane badanie
(RCT) w celu oceny skutecznosci roznych zasad nauk behawioralnych
w zachecaniu nastolatkéw z Ukrainy mieszkajacych w Polsce do podjecia
pierwszego kroku w dbaniu o swoje zdrowie psychiczne. Celem badania
byto przetestowanie wptywu norm spotecznych oraz typow nadawcow
w odbiorze komunikatow. SkupiliSsmy sie na normach spotecznych
oraz komunikatorach na podstawie wstepnych badan jakosciowych i
konsultacji z ekspertami, ktore sugerowaly, ze te interwencje moga by¢
skuteczne w tym kontekscie.

METODOLOGIA

RCT zostato przeprowadzone poprzez mtodziez chetnie konsumuje media w ten sposéb.
przedstawienie kazdemu uczestnikowi jednego Respondenci zostali losowo przypisani do jednej z
z czterech réznych krétkich filmow wideo. czterech grup eksperymentalnych, a kazda grupa
Filmy te zostaly zaprojektowane w formacie otrzymata jedna z nastepujacych interwencji
krotkich filméw w mediach spotecznosciowych, wideo:

poniewaz wczesniejsze badania sugeruja, ze

Wideo 1A: Wideo 1B: Wideo 2A: Wideo 2B:

Z udziatem Z udziatem Z udziatem nastolatki Z udziatem nastolatki
psycholozki oraz psycholozki bez oraz komunikatem bez odniesienia sie do
komunikatem odniesienia sie do odnoszacym sie do norm spotecznych.
odnoszacym sie do norm spotecznych. norm spotecznych.

norm spotecznych.

INTERWENCJE

Kazdy z czterech materiatéw wideo zachecat uczestnikow do podjecia pierwszego kroku w dbaniu
o swoje zdrowie psychiczne poprzez odwiedzenie strony internetowej w celu uzyskania informacji o
dostepnych formach wsparcia. Gtowne réznice miedzy materiatami wideo:

Nadawca Komunikat odnoszacym sie do norm spotecznych:

komunikatu: e Z norma spoteczna (A): Zawierajacy stwierdzenie ¢ Bez normy

e Psycholozka (1) ~Wielu mtodych ludzi z Ukrainy czerpie korzysci z spotecznej (B)
o Nastolatka (0) dbania o swoje zdrowie psychiczne, a ich liczba

wciaz rosnie.” oraz forme liczby mnogie;j.
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Zapewniajac, ze kazdy uczestnik miat rowne szanse przekazujacego i komunikatu dotyczacego norm
na przypisanie do jednej z czterech interwencji, spotecznych wzgledem zachowan i postawy
utrzymali$my integralnos¢ procesu randomizacji. uczestnikdw wobec szukania wsparcia.

Ta metoda pozwolita nam wyizolowac efekty

CEL
Celem zastosowania RCT byto przetestowanie nie, komunikatu dotyczacego norm spotecznych,
skutecznosci tych interwencji zmieniajacych chcielismy zrozumieé, ktéra kombinacja bedzie
zachowanie, co jest metodg szeroko stosowang najbardziej skuteczna w zachecaniu nastolatkéw

przez badaczy spotecznych. Poprzez zmiane do korzystania z zasobow zdrowia psychicznego.
komunikatora wiadomosci i dodawanie, badz

Hesasa)kaloum Ha Te, L0 BOHW WOAHS

y MpuseT! A Kapuha,
CTUKAIOTbCH 3 PISHUMMN BUKJTUKAMMW,

Migawki z wideo wykorzystane podczas eksperymentu



WYNIKI

Wykres stupkowy ilustruje interakcje miedzy typem nadawcy (mtoda osoba vs. psycholozka) a obecnoscia
komunikatu dotyczacego norm spotecznych i jej wptyw na intencje szukania wsparcia psychicznego
i psychospotecznego (MHPSS) wsrod nastolatkow z Ukrainy w Polsce. Wykres pokazuje szacunkowy
sredni poziom intencji szukania MHPSS dla czterech warunkéw eksperymentalnych.

Brak normy spotecznej +
mtoda osoba (jasnozielony)

Norma spoteczna obecna +
mtioda osoba (ciemnozielony)

Brak normy spotecznej +
Psycholog (jasnoniebieski)

Norma spoteczna obecna +
Psycholog (ciemnoniebieski)

Mtoda osoba przekazuje wiadomos$¢ bez normy
spotecznej. Intencja szukania MHPSS jest
stosunkowo nizsza (Srednia = 3.22).

Mtoda osoba przekazuje wiadomos$¢ z norma
spoteczng. Ten warunek wykazuje najwyzsza
intencje szukania MHPSS (srednia = 4.14).

Psycholog przekazuje wiadomos$é¢ bez normy
spotecznej. Intencja szukania MHPSS jest rowniez
wyzsza (Srednia = 4.06).

Psycholog przekazuje wiadomos¢ z norma spoteczna.

Intencja szukania MHPSS jest nizsza niz w przypadku
braku normy spotecznej ($rednia = 3.65).

Ta wizualna reprezentacja pomaga zrozumiec¢, ze skutecznos¢ przekazu zalezy od tego, kto jest
komunikatorem oraz czy wiadomos¢ zawiera norme spoteczna.

Wptyw normy spotecznej i nadawcy przekazu na intencje

5
3.22

4

3

2

1

0
Brak normy
spotecznej,
Nastolatka

Norma
spoteczna,
Nastolatka

4.06
3.65
Brak normy Norma
spotecznej, spoteczna,

Psycholozka Psycholozka
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Wyniki pokazujg, ze wtaczenie norm spotecznych do przekazu i uzycie autorytetu (psychologa) poprawia
intencje korzystania z MHPSS. Czynniki te jednak wchodza ze soba w interakcje w specyficzny sposdb:™

Gdy psycholog/zka Bezposredni, prosty przekaz bez stwierdzenia normy spotecznej dziatata

przekazuje wiadomos¢: lepiej. Nastolatki moga postrzegaé psychologow jako ekspertéw,
ktérzy nie musza uzywacé dodatkowych dowodow spotecznych. Prosta,
bezposrednia wiadomos$é od psychologa jest wystarczajaca, aby
zacheci¢ ich do szukania pomocy.

Gdy nastolatek/ka Wigczenie do komunikatu normy spotecznej zwiekszato skuteczno$é

przekazuje wiadomosc: przekazu. Nastolatki moga tatwiej utozsamiaé sie z kim$ w swoim
wieku, zwtaszcza jesli stysza od innego mtodego cztowieka, ze wielu ich
rowiesnikéw rowniez szuka pomocy, wydaje sie to bardziej naturalne
i akceptowalne. Ten wptyw réwiesnikdw sprawia, ze sg bardziej
sktonni rozwazy¢ szukanie pomocy sami.

Whioski:

Poprzez zrozumienie i wykorzystanie interakcji miedzy roznymi zasadami nauk
behawioralnych, programy MHPSS moga skuteczniej promowac swiadomos¢ zdrowia
psychicznego i wsparcie wsrod mtodziezy ukrainskiej mieszkajacej w Polsce.

0 Wartos¢ p (< 0.05) wskazuje, ze ta interakcja jest istotna statystycznie, co oznacza, ze jest mato prawdopodobne, aby obserwowany

efekt wystapit wytacznie przypadkowo. Zatem potfaczenie tych dwdéch czynnikoéw razem ma statystycznie istotny wptyw na cheé
poszukiwania wsparcia w zakresie zdrowia psychicznego.



Rekomendacje

DLA INSTYTUCJI PUBLICZNYCH, ORGANIZACJI | NGO PROJEKTUJACYCH
PROGRAMY MHPSS DLA SPOLECZNOSCI UCHODZCZYCH:

Nalezy poprawié¢ wizerunek MHPSS wsrod nastolatkéw, podkreslajac
ich istotnos¢ oraz pozytywne, samodoskonalgce doswiadczenie,
jakie oferujg. Podkreslanie «indywidualnych korzysci», takich jak
rozwoj osobisty i dobrostan, moze znacznie zwiekszy¢ intencje
korzystania z tych ustug.

Warto informowaé rodzicow od wczesnych lat, ze MHPSS przynosi
korzysci ich dzieciom oraz, ze omawianie i akceptacja tych ustug
w domu zwieksza prawdopodobienstwo, ze dziecko z nich skorzysta.
Powinno sie podkresla¢ dostepnos$¢ bezptatnych programoéw i
pozytywny wptyw tych ustug na dobrostan dzieci.

Dziewczeta, ktore sa mniej dotkniete samostygmatyzacja, moga
odegrac¢ kluczowa role w rozpowszechnianiu informacji o MHPSS
wsrod swoich rowiesnikéw. Jednakze, konieczna jest ukierunkowana
komunikacja z chtopcami. Opracowanie dostosowanych strategii
angazowania chtopcéw bezposrednio w promocje MHPSS jest
niezbedne do pokonania barier ptciowych i zapewnienia szerszego
korzystania z tych ustug.

Przed wdrozeniem interwencji watro oceni¢, czy metody perswazji
moga mieé¢ niezamierzone skutki, najlepiej poprzez badania
pilotazowe.

Powinno sie wdrozy¢ programy, ktére obejmuja sieci wsparcia
rowiesniczego w celu zmniejszenia samostygmatyzacji.

Nalezy projektowaé programy, aby zaspokajaty specyficzne potrzeby
roznych grup, zapewniajac podejscie uwzgledniajace pteé¢. Na
przyktad, warto rozwazyé wiaczenie psychologdéw odpowiednich
dla danej ptci do programoéow MHPSS, uwzglednienie zdrowia
psychicznego w programie nauczania, redukowanie barier
komunikacyjnych, poruszanie wrazliwych tematéw oraz zapewnianie
wzorcow, z ktérymi mozna sie identyfikowaé, w celu zmniejszenia
samostygmatyzacji i zachecania do ciggtego wsparcia.

Warto zapewni¢ szkolenia, ktore pomogga rozpoznawaé oznaki
probleméw psychicznych i kierowaé nastolatkéw do odpowiednich
ustug.

Rekomendowane jest wspieranie badan majacych na celu dalsze

identyfikowanie skutecznych strategii promowania zdrowia
psychicznego.

DLA WSZYSTKICH INTERESARIUSZY

Powinno sie zacheca¢ do otwartych dyskusji na temat zdrowia
psychicznego w szkotach i spotecznosciach.



DLA KOMUNIKATOROW:

Zaleca sie wykorzystywanie dowodéw do tworzenia skutecznych
przekazow, takich jak wspodtpraca z psychologami w celu
przekazywania prostych, profesjonalnych wiadomosci oraz
nastolatkami do przekazywania wiadomosci zawierajacych normy
spoteczne.

Powinno sie angazowa¢ ambasadorow, ktérzy moga by¢ postrzegani
jako osoby o wysokim statusie spotecznym, takich jak artysci,
sportowcy i influencerzy, w dziatania promocyjne majace na celu
zmiane postrzegania. Korzystne moze okazac sie podkreslanie
zmieniajacego sie podejscia do szukania wsparcia psychospotecznego
i psychologicznego oraz kreowanie tych dziatan jako pozytywnych.

Warto rozpowszechniaé¢ informacje o MHPSS na popularnych

platformach, aby dotrze¢ do nastolatkéw i przeciwstawiaé sie
negatywnym normom spotecznym.

OGRANICZENIA:

To badanie ma kilka ograniczen, ktére nalezy
wzigé pod uwage przy interpretacji wynikow.
Po pierwsze, wielkosé¢ préby wynosita 677
nastolatkow (477 kobiet, 161 mezczyzn, 7 0sob,
ktore okreslity sie inaczej, i 32 osoby, ktdre wolaty
nie odpowiadac), a proces rekrutacji trwat prawie
pie¢ tygodni. Proces rekrutacji respondentow
badania byt trudniejszy, niz zaktadano, poniewaz
opierat sie na kanatach online i SMS. Ta metoda
mogta wprowadzi¢ btad selekcji, poniewaz tylko
osoby z dostepem do tych technologii mogty
wzigé udziat w badaniu.

Ponadto, grupa badana nie byta reprezentatywna
dla mtodziezy ukrainskiej mieszkajacej w Polsce.
Grupa wiekowa uczestnikow byta ograniczona do
18-19 latkdw ze wzgledu na wymagania dotyczace
swiadomej zgody. Nie byto mozliwe uzyskanie
zgody na wieksza skale od rodzicéw mtodszych
nastolatkéw. Dlatego wyniki moga nie by¢
generalizowane na mtodszych nastolatkow, ktorzy
moga mie¢ inne doswiadczenia i potrzeby. Jednak
analizy ilosciowe stuzg jako dowdd koncepciji
dla opisywanych zjawisk i byty oparte na teorii
psychologicznej. Mozna zatozy¢, ze opisywane
zjawiska nie sa specyficzne dla grupy nastolatkéw,
ktorzy wzieli udziat w badaniu.

Kolejne ograniczenie jest zwigzane z danymi
przedstawionymi na wykresach stupkowych.
Wykresy stupkowe w tym raporcie opierajg sie na
odpowiedziach na pytania zadane po manipulacji
eksperymentalnej. W zwigzku z tym, odpowiedzi

te mogty by¢ nieco znieksztatcone przez warunki
eksperymentalne, co moze wptynac¢ na mozliwosé
uogodlnienia tych konkretnych wynikéw. Oznacza
to, ze cho¢ histogramy dostarczajg uzytecznych
wgladow, powinny by¢ interpretowane ostroznie,
biorac pod uwage potencjalny wptyw kontekstu
eksperymentalnego na odpowiedzi uczestnikow.
Ponadto, ograniczeniem naszego badania jest
fakt, ze uzyte klipy wideo przedstawiaty tylko
aktorki (osoby ptci zenskiej), co moze nie w petni
oddawac¢ wptywu podejsé uwzgledniajacych
rownowage pfci. Jest to istotne, poniewaz chtopcy
generalnie byli mniej chetni do angazowania sie
w MHPSS. Przyszte badania powinny zbadag, jak
przekazy od meskich postaci moga wptywaé na
postawy i zachowania, potencjalnie zwiekszajgc
cheé¢ chtopcdéw do angazowania sie w MHPSS.

Dodatkowo, poleganie w badaniu na danych
samodzielnie raportowanych moze wprowadzaé
btedy odpowiedzi, takie jak efekt spotecznych
oczekiwan, w ktéorym uczestnicy moga
odpowiadac¢ w sposob, ktdry uwazaja za korzystny,
a nie zgodny z prawda. Przekrojowy charakter
badania rowniez ogranicza mozliwo$¢ wyciagania
whnioskéw przyczynowych z danych.

Pomimo tych ograniczen, badanie dostarcza
cennych sugestii dotyczacych potrzeby wsparcia
psychicznego i psychospotecznego nastolatkow
z Ukrainy mieszkajacych w Polsce, co moze
kierowac przysztymi badaniami i interwencjami.



Mtoda osoba, brak
normy spotecznej

Czesé, jestem Karina.

Mam 18 lat
i mieszkam w Polsce
od roku.

Pomimo codziennych
wyzwan, dbanie

o0 swoje zdrowie
psychiczne jest
niezwykle wazne.

Mozesz zaczgé sam,
poniewaz podjecie
pierwszego kroku
nigdy nie byto
tatwiejsze.

Odwiedz nasza strone
internetowa i dowiedz
sie, co mozesz zrobié
dla swojego zdrowia
psychicznego juz dzis.

Psycholog, brak
normy wpotecznej

Czesé, jestem Karina,

Pracuje jako
psycholozka w Polsce
i mieszkam tutaj od
roku.

Pomimo codziennych
wyzwan, dbanie

o0 swoje zdrowie
psychiczne jest
niezwykle wazne.

Mozesz zaczgé sam,
poniewaz podjecie
pierwszego kroku
nigdy nie byto
tatwiejsze.

Odwiedz nasza strone
internetowa i dowiedz
sie, co mozesz zrobié
dla swojego zdrowia
psychicznego juz dzis.

Mtoda osoba,
norma spoteczna

Czesé, jestem Karina,

Mam 18 lat
i mieszkam w Polsce
od roku.

Wiele mtodych osdb
z Ukrainy czerpie
korzysci z dbania

0 swoje zdrowie
psychiczne, a ich
liczba wciaz ros$nie.

Pomimo codziennych
wyzwan, zdaja sobie
sprawe, ze dbanie o
zdrowie psychiczne
jest niezwykle wazne.

Mozesz do nich
dotaczyé, poniewaz
podjecie pierwszego
kroku nigdy nie byto
tatwiejsze.

Odwiedz naszg strone
internetowa i dowiedz
sie, jak mozesz lepiej
zadbac o swoje
zdrowie psychiczne,
tak jak inne osoby z
Ukrainy.

Psycholog, norma
spoteczna

Czesé, jestem Karina,

Pracuje jako
psycholozka w Polsce
i mieszkam tutaj od
roku.

Wiele mtodych osdb
z Ukrainy czerpie
korzysci z dbania

0 swoje zdrowie
psychiczne, a ich
liczba wciaz ros$nie.

Pomimo codziennych
wyzwan, zdaja sobie
sprawe, ze dbanie o
zdrowie psychiczne
jest niezwykle wazne.

Mozesz do nich
dotaczyé, poniewaz
podjecie pierwszego
kroku nigdy nie byto
tatwiejsze.

Odwiedz nasza
strone internetowa

i dowiedz sig, jak
mozesz lepiej zadbacé
0 swoje zdrowie
psychiczne, tak jak
inne osoby z Ukrainy.



Dowiedz sie wiecej o naszych dziataniach w Polsce:
www.unicef.org/eca/poland

Wszystkie obrazy i zdjecia w niniejszej publikacji sg przeznaczone wytgcznie
do celéw informacyjnych i ilustracyjnych i moga by¢ uzywane tylko dla tego
raportu i jego tresci. Zdjecia UNICEF sa chronione prawem autorskim i nie
moga by¢ uzywane do dziatarn promocyjnych jednostki lub organizacji ani
w jakimkolwiek kontekscie komercyjnym.
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