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JAKOSC ZYCIA I STAN PSYCHO-EMOCJONALNY
KOBIET W OKRESIE WCZESNEJ DOROSEOSCI,
JAKO OSOB WEWNETRZNIE PRZEMIESZCZONYCH

Olena Andrieieva, Anna Hakman, Anna Volosiuk
Narodowy Uniwersytet Wychowania Fizycznego i Sportu Ukrainy,
Kijow, Ukraina

Wstep. Pelnowymiarowa inwazja Federacji Rosyjskiej
na Ukraing w dniu 24 lutego 2022 r. i ciagle ostrzaly calego jej
terytorium wywolaly najwigksza migracje ludnosci od czasu
uzyskania niepodlegtosci. Na poczatku marca 2022 r. odnotowano
migracje okolo 3,5 miliona oséb, ktére zostaly zmuszone do
opuszczenia swoich domoéw w poszukiwaniu bezpieczenstwa,
ochrony 1 pomocy [5]. Wigkszo$¢ z nich otrzymata status osob
wewnetrznie przesiedlonych (ang. IDP — internally displaced
person, ukr. BITO) [1]. Wydarzenia, ktore spowodowaly migracje,
utrate bliskich, zmian¢ miejsca zamieszkania, adaptacj¢ do
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nowych warunkéw doprowadzity do zaburzen zwigzanych ze
stresem pourazowym, stresu, chordb psychosomatycznych,
innych urazéw psychofizjologicznych i wptynety na ich zdrowie
i jako$¢ zycia [4]. Wszystko to wywotato przewlekte, somatyczne
choroby spoteczenstwa. Warto zauwazy¢, ze problem zwigza-
ny z oczekiwaniem dtugosci i jakosci zycia jest rowniez bardzo
dotkliwy. Indywidualne postrzeganie zdrowia jest wyrazane przez
pojecie jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem [2]. Gldwnie osoby
wewngetrznie przesiedlone najczesciej cierpig na depresje, gdyz
opuscili tereny objete dzialaniami wojennymi, znajdowali si¢ w
centrum konfliktu zbrojnego, byli $wiadkami brutalnych wydarzen
1 doswiadczyli licznych wstrzaséw psychicznych [3].

Celem badania jest okreslenie poziomu jako$ci zycia i depresji
u kobiet w okresie wczesnej dorostosci, jako oséb wewnetrznie
przemieszczonych. W naszej opinii s3 one kategorig wyjatkowo
podatng na depresj¢ sposrod 0sob wewnetrznie przemieszczonych,
w kontekscie wojny ukrainsko-rosyjskie;j.

Do osiagnigcia celu badawczego wykorzystano komplemen-
tarny zestaw metod, a mianowicie: analiz¢ teoretyczng i syste-
matyzacj¢ badan naukowych nad stanem psychofizycznym osob
wewnetrznie przemieszczonych i ich jakosci zycia; metody socjo-
logiczne oraz metody obliczen statystycznych.

Wyniki badan i ich oméwienie. Po okresleniu poziomu
depresji u wewnetrznie przemieszczonych kobiet w okresie
wczesnej dorosto$ci (ocenianego za pomoca skali Becka)
stwierdziliSmy, ze wigkszo$¢ respondentek ma tagodny poziom
depresji (51,04%). 19,8% o0s6b ma umiarkowany poziom depresji
(stan subdepresyjny), co jest niepokojace, poniewaz ich stan ma
tendencje do depresji. 18,8% uczestniczek badania wykazato wy-
soki poziom depresji. Zatem ponad potowa uczestniczek badania
ma tagodny poziom depresji. Badania wskazuja, ze czgsto$¢ wy-
stepowania objawow depresyjnych wsrdd tej kategorii kobiet jest
wysoki (ryc. 1).
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Depresja 18,8
Stan subdepresyjny 19.8
tagodna depresja
Bez depres;ji
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Ryc. 1. Poziom depresji wsrod kobiet w okresie wczesnej dorostosci,
Jjako osob wewnetrznie przemieszczonych (n=96), %,

Ocenili$§my roéwniez poziom jakosci zycia wsrdd
przesiedlonych kobiet w pierwszym okresie ich dorostego zycia
za pomoca kwestionariusza SF-36: 45,8% (prawie potowa)
respondentek wskazato $redni poziom jakosci zycia (od 40 do 60
punktow). Tylko jedna ankietowana sposréd wszystkich badanych
wskazata wysoki poziom.

Analizujac komponenty jakos$ci zycia, taczny wynik kompo-
nentu fizycznego wynosi 42,59. Wskazuje to na $redni poziom. Dla
celow dalszych rozwazan przy opracowywaniu programow korek-
cyjnych i dziatan majacych na celu poprawe jakosci zycia, warto
zwroci¢ uwage na te komponenty, ktore uzyskaly nizsze wyniki:
stan zdrowia (42,33958) 1 aktywno$¢ fizyczna (42,23958).

O nizszym poziomie jako$ci zycia $wiadczg roéwniez
wyniki komponentu psychologicznego: aktywnos$¢ spoteczna
(43,70833333 pkt) i witalnos¢ (43,5625 pkt).

Whioski. Okreslono poziom depresji u kobiet wewngtrznie
przemieszczonych w okresie wczesnej dorostosci. Wigkszos¢ z
nich ma tagodny poziom depresji (51,04%), umiarkowany poziom
stwierdzono u 19,8% respondentek, a wysoki u 18,8%. Wyniki
te wskazuja ze bardzo waznym jest zwracanie uwagi na zdrowie
psychiczne os6b wewngtrznie przemieszczonych. Zaleca si¢ za-
pewnienie im wsparcia psychologicznego i dostgpu do pomocy
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psychospotecznej w celu poprawy jakos$ci zycia poprzez zaangazo-
wanie w aktywnos¢ fizyczna.

Badanie wykazato, ze ponad polowa respondentow ma $redni
poziom jakos$ci zycia, jednak jego elementy, takie jak aktywno$¢
fizyczna 1 ogdlny stan zdrowia, wymagaja szczegdlnej uwagi i
wskazuja na potrzebe opracowania programow korekcyjnych i
srodkéw majacych na celu jego poprawe.

Wyniki te stanowig podstawg¢ do dalszych badan i
opracowania programow interwencyjnych w celu poprawy stanu
psycho-emocjonalnego 1 ogodlnej jakosci zycia tej kategorii
spoteczenstwa.
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