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Summary

Aim. The aim of the current study was to determine the levels of stress, resilience and the
sense of self-efficacy, as well as the influence of resilience and the sense of self-efficacy in
shaping stress levels, in a sample of women from various countries of origin.

Material and methods. The study was carried out on a sample of Ukrainian (N = 82),
Polish (N =102), Slovak (N = 79), and Romanian (N = 42) women using the Sense of Stress
Questionnaire, the General Self-Efficacy Scale and the Brief Resilience Scale.

Results. Highest total stress levels were found among Ukrainian women, while the low-
est were found among Polish women. Simultaneously, Ukrainian women reported the lowest
resilience and sense of self-efficacy levels, while the highest levels of these variables were
reported by Slovak and Polish women, respectively. There were also observable country-
dependent differences in the moderating effect of the sense of self-efficacy on the relationship
between resilience and stress.

Conclusions. The current study fills the gap on the topic of women’s stress during the
Russian invasion of Ukraine. This conflict necessitates further studies on women from Ukraine
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and from neighbouring countries, together with providing evidence-based support to lower
the consequences of experienced stress.

Stowa klucze: stres, Ukraina, kobiety

Key words: stress, Ukraine, women

Wprowadzenie

Rosyjska inwazja na terenie Ukrainy weszta w nowy etap w lutym 2022 roku i ra-
dykalnie zmienita funkcjonowanie mieszkancow Ukrainy, jak 1 krajow sasiadujacych.
Mapa Europy po przeszto 70 latach od zakonczenia Il wojny Swiatowej znow stata si¢
terenem dziatan zbrojnych i masowej migracji ludnosci z kraju obj¢tego konfliktem
zbrojnym. Tego typu wydarzenia ksztaltuja szczego6lng sytuacje psychologiczng do-
tknigtych nimi ludzi i wyznaczaja kierunek niezbednych badan empirycznych.

Wojna wigze si¢ z traumatycznymi wydarzeniami, takimi jak Smier¢, obrazenia,
bycie $wiadkiem okrutnych czynow, a takze z krzywdami fizycznymi, utratg bliskich
i wysiedlaniem wielkich grup ludzi. Doswiadczenie wojny i wynikajace z tego kon-
sekwencje pod postacig strat zyciowych i krzywd psychicznych sg przezyciami eks-
tremalnymi. Poczucie bezpieczenstwa i poczucie kontroli nad sytuacja, tak istotne dla
zdrowia psychicznego, zostaja zachwiane [1]. Mierzenie si¢ z trauma dotyczy zardwno
0sOb bezposrednio na nig narazonych, jak i tych, ktérzy obserwujg ich cierpienie,
pomagajac w sposob profesjonalny badz wolontaryjny. Wykazano, ze ekstremalne
przezycia moga blokowaé zdolno$¢ zaadaptowania si¢ do nowych, obiektywnie
bezpiecznych warunkéw [2]. Z tego powodu dalsze funkcjonowanie 0séb z Ukrainy
w obszarze zawodowym i spotecznym nie wigze si¢ jedynie z kwestig znalezienia
nowego miejsca do zycia.

Badania nad funkcjonowaniem i zdrowiem psychicznym obywateli Ukrainy
w okresie wojny z Rosjg sg bardzo nieliczne i tylko niewielka ich cze$¢ dotyczy
Ukrainek. Pojawiajg si¢ opracowania wskazujgce na rozpowszechnienie PTSD wsrod
ludnosci cywilnej objetej dzialaniami wojennymi siegajace az26% populacji [3]. Young
1 wsp. [4] w swojej pracy dowodza, ze kobiety, ktore przezyty wojny, zarowno jako
zotnierze, jak i cywile, poniosty trwaly uszczerbek na zdrowiu psychicznym. Badanie
Johnsona i wsp. [5] przeprowadzone w 2021 roku na terenie Ukrainy ujawnia, ze z racji
wewnetrznych przesiedlen az 65% obywateli Ukrainy do§wiadczyto traumatycznych
wydarzen zwigzanych z wojna. Kobiety z terenéw okupowanych byty nie tylko §wiad-
kami, ale takze ofiarami przestgpstw, w tym przemocy seksualnej.

W literaturze przedmiotu doswiadczenie przestgpstwa jest faczone ze zmiang nate-
zenia poczucia stresu. Jest rowniez opisywane jako prawdopodobna przyczyna rozwoju
objawow zespotu stresu posttraumatycznego (PTSD) [6]. Doswiadczenie przemocy
w odczuciu ofiar wigze si¢ z utratg kontroli nad zyciem i postrzeganiem zycia jako
nieprzewidywalnego. Zasobem osobistym, ktory umozliwia jednostce skuteczniejsze
radzenie sobie w reakcji na bolesne doswiadczenia, jest preznos¢ [7]. W grupie klu-
czowych cech umozliwiajacych radzenie sobie w obliczu traumy jest takze poczucie
wihasnej skutecznosci [8]. Bodzce stresowe wywotujg rozmaite reakcje u ludzi. Zgodnie
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z teorig stresu i radzenia sobie autorstwa Lazarusa i Folkman to indywidualny odbior
stresowej sytuacji przez jednostke decyduje o uruchomieniu odpowiedzi na nig [9].
Jedna ze zmiennych tltumaczacych réznice w doswiadczaniu stresu jest wiek.

Opracowania naukowe obejmujace badania ludnosci ukrainskiej w czasie tocza-
cych si¢ dziatan zbrojnych na terenie zamieszkiwanego przez nia kraju sa rzadkoscia.
Oczywiste jest bowiem, ze zgromadzenie danych w takich okolicznos$ciach jest bardzo
utrudnione. Dostepne sg natomiast analizy statystyczne i opracowania organizacji
pozarzadowych stanowigce poradniki w zakresie kontaktu z tymi osobami. Badania
ukrainskich uchodzcéw — kobiet i m¢zczyzn — prowadzone na terenie Polski i Ukra-
iny wykazaty, ze dos§wiadczaja oni Igku, depresji i licznych problemow ze snem
[10]. Analogiczne wyniki zostaly uzyskane na probie ukrainskich dzieci i mtodziezy
[11]. Brakuje opracowan, ktore poréwnywalyby rozne narodowosci potencjalnie
doswiadczajace leku przed agresja rosyjska, a jednoczes$nie zaangazowane w pomoc
ukrainskim uchodzcom.

Cel badan

Celem badania byto okreslenie nasilenia stresu, preznosci psychicznej, poczucia
wiasnej skutecznosci u badanych w zaleznosci od kraju pochodzenia oraz ustalenie,
jakie znaczenie majg pr¢znos¢ psychiczna i poczucie wiasnej skutecznosci dla ksztat-
towania si¢ natezenia stresu w badanej grupie. Do badan wybrano kobiety z Ukrainy,
Polski, ze Stowacji i z Rumunii. Sg to jednoczes$nie kraje bezposrednio i na dtugim
odcinku graniczace z Ukraing oraz te, ktore przyjely najwigcej uchodzcow. Dodatkowo
Polska jest krajem, ktory graniczy i z Ukraina, i z Rosja.

Przyjeto zatozenia zgodne z dotychczasowymi doniesieniami z badan oraz z lite-
ratury na temat traumy (przywotane powyzej), spodziewajac sie, ze wyniki w zakresie
nasilenia badanych zmiennych (takich jak pr¢znosc¢ i poczucie wihasnej skuteczno$ci)
uzyskane w grupie kobiet z Ukrainy bedg najnizsze, a nat¢zenie stresu bedzie u nich
najwyzsze. Uznano tez, ze potencjalny wptyw zasobow osobistych (preznosci, poczucia
wiasnej skutecznos$ci) oraz wieku bedzie statystycznie istotny w badanych grupach.

Postawiono nast¢pujace pytania badawcze:

1. Jakie jest natezenie stresu, preznosci i poczucia wlasnej skutecznosci wérdéd osob
badanych w zalezno$ci od kraju pochodzenia?

2. Jakie znaczenie majg pr¢znosc¢ i poczucie wlasnej skuteczno$ci dla odczuwanego
stresu w zalezno$ci od kraju pochodzenia?

3. Jakie znaczenie ma wiek dla natezeniu stresu, preznosci i poczucia wlasnej sku-
tecznosci w zaleznosci od kraju pochodzenia?

Przyjeto, ze poczucie wlasnej skutecznosci jest zmienng posredniczacg miedzy
preznoscia a doswiadczanym stresem. Koncepcyjny model prowadzonych badan
przedstawia rysunek 1.
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Poczucie wtasnej skutecznosci

Preznos¢ I :I Stres

Rysunek 1. Konceptualny model badan

Material
Oswiadczenie dotyczace etyki badania

Badanie byto dobrowolne i anonimowe. Kazda z badanych kobiet wyrazita §wia-
doma zgodg na udziat w badaniu. Badanie przeprowadzone zostato zgodnie z wytycz-
nymi Deklaracji Helsinskiej oraz Polskiego Towarzystwa Psychologicznego i zostato
zaaprobowane przez Komisj¢ Etyczng National University of Physical Education and
Sports w Bukareszcie (10/2022).

Uczestnicy 1 procedura

Badanie przeprowadzono za pomoca formularza internetowego w jezyku
rodzimym dla kazdej z grup. Do dystrybucji ankiety wykorzystano metode kuli
$nieznej. Badacze wywodzacy si¢ z krajow, w ktérych przeprowadzono badania,
za posrednictwem portali spoteczno$ciowych rozestali ankiete z prosba o jej wy-
petienie. Poniewaz zalezato nam na realizacji badan w jednym czasie, liczebnos¢
grup nie jest taka sama ze wzgledu na niejednakowg mozliwos¢ dotarcia do oso6b
badanych. Badania przeprowadzono w maju 2022 roku. Wykonano je w Ukrainie,
Polsce, Rumunii i na Stowacji. Zbadano tacznie 305 kobiet. W tabeli 1 przedstawiono
liczbe 1 wiek kobiet z badanych krajow. W arkuszu do wypetnienia przez badane
zawarte bylo tez pytanie o wiek. Minimalny wiek uczestniczek badania to 18 lat,
maksymalny to 57 lat.

Metody
Stres

Do pomiaru nasilenia stresu wykorzystano Kwestionariusz poczucia stresu Plopy
1 Makarowskiego [12]. Kwestionariusz sktada si¢ z trzech skal, takich jak: Napiecie
emocjonalne (7 itemow, np.: ,,Denerwuje si¢ czgsciej niz kiedys 1 bez wyraznej przy-
czyny”), Stres zewnetrzny (7 itemow, np.: ,,Czuje si¢ wyczerpany ciggtym udowad-
nianiem, ze mam racj¢”) i Stres intrapsychiczny (7 itemow, np.: ,,Myslenie o moich
problemach utrudnia mi zasypianie”). Uczestnicy ustosunkowujg si¢ do kazdego
pytania na 5-punktowej skali typu Likerta od 1 (,,zdecydowanie si¢ nie zgadzam™)
do 5 (,,zdecydowanie si¢ zgadzam’). Wynik ogolny jest sumg punktow uzyskanych
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w trzech skalach. Im wyzsza liczba punktdéw, tym nasilenia stresu i jego sktadowych
jest wyzsze.

Kwestionariusz stresu jest rozszerzong wersja Kwestionariusza poczucia stresu
Plopy i Makarowskiego [13], do ktorego dodano dwie kolejne skale. Wykorzystywano
go w licznych badaniach migdzykulturowych [14, 15].

Poczucie wiasnej skuteczno$ci

Skuteczno$¢ wlasna mierzona byta z zastosowaniem Skali uogolnionej wiasnej
skutecznosci (The General Self-Efficacy Scale — GSES) [16]. Skala sktada si¢ z 10
itemow (np.: ,,Latwo jest mi trzymac si¢ swoich celow 1 je osigga¢”). Badany odnosi
si¢ do kazdego twierdzenia na 4-punktowej skali typu Likerta od 1 (,,nieprawdziwe”)
do 4 (,,tak, catkowicie prawdziwe”). Im wyzszy wynik, tym wyzsze poczucie wlasnej
skutecznosci. Uzytecznos¢ kwestionariusza zostata potwierdzona w wielu badaniach
mig¢dzykulturowych [17, 18].

Preznos¢

Do pomiaru prezno$ci wykorzystano Skale preznosci skonstruowang przez
Smitha i wsp. [19]. Skala sktada si¢ z 6 itemow (np.: ,,Mam sktonno$¢ do szybkiego
stawania na nogi po ci¢zkich czasach”). Osoba badana odnosi si¢ do kazdego twier-
dzenia na 5-punktowej skali typu Likerta od 1 (,,zdecydowanie si¢ nie zgadzam”)
do 5 (,,zdecydowanie si¢ zgadzam”). Im wyzszy wynik, tym preznosc¢ jest wyzsza.
Skala ma potwierdzone dobre wlasciwosci psychometryczne w roznych wersjach
jezykowych, np.: hiszpanskiej, rumunskiej, polskiej, malezyjskiej, niemieckiej,
chinskiej [20, 21].

Analiza statystyczna

Do obliczen statystycznych uzyto programéw Statistica 13 oraz AMOS 25, za
pomocg ktérych przeprowadzono jednoczynnikowe analizy wariancji oraz analizy
konfirmacyjne [24].

Wyniki

W tabeli 1 przedstawiono liczbg 1 wiek badanych kobiet z poszczegolnych krajow
oraz wspotczynniki rzetelnoéci alfa Cronbacha wykorzystanych kwestionariuszy.
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Tabela 1. Liczba i wiek badanych kobiet oraz wspélczynniki rzetelno$ci alfa Cronbacha
uzytych kwestionariuszy w badanych grupach

Alfa Cronbacha
Kraj N| M | SD o
j en:‘l:c'}:f:alfne zewsr:::fzny intrapsst;/’g;iczny ssltjl;: GSES | Preznos¢
Polska |102|29,62| 7,43 0,85 0,80 0,87 091 | 0,92 0,62
Rumunia | 42 | 22,67 | 4,37 0,80 0,70 0,81 0,88 | 091 0,66
Stowacja | 79 27,68 | 7,11 0,76 0,80 0,72 087 | 0,98 0,65
Ukraina | 82 [28,32| 11,24 0,71 0,81 0,77 088 | 087 0,67

Kobiety ze Stowacji, z Polski i z Ukrainy byty w zblizonym wieku, najmtodsze
byly kobiety z Rumunii. W tabeli 2 przedstawiono wyniki jednoczynnikowej analizy
wariancji nasilenia stresu w badanych grupach. Wykorzystano test Tukeya dla grup
o réznych liczebno$ciach. Wszystkie badane zmienne miaty rozktad normalny (skos-
no$¢ i kurtoza byly mniejsze od 1,00).

Tabela 2. Réznice w nasileniu odczuwanego stresu u kobiet
z Ukrainy, Polski, Rumunii i ze Stowacji

Napiecie Stres zewnetrzny | . Stres_ Stres suma

Kraj emocjonalne intrapsychiczny

M SD M SD M SD M SD
Polska 10,27 3,96 10,98 4,08 9,49 4,20 30,75 10,89
Rumunia 9,95 3,52 11,26 3,96 10,69 3,91 31,90 10,41
Stowacja 11,62 4,52 12,20 4,67 10,35 4,21 34,18 12,55
Ukraina 14,40 4,43 16,55 4,58 13,95 4,48 44,90 11,32
F 17,78 28,35 18,17 26,27
p . . . .
Réznice 1,2,3:4* 1,2,3:4* 1,2,3:4* 1,2,3:4*
f 0,42 0,51 0,43 0,51

*p <0,05; ** p<0,01; *** p<0,001; f= 0,40 wskazuje na duzy ogdlny rozmiar efektu

Najwyzsze ogolne nasilenie stresu odnotowano u kobiet ukrainskich, a najnizsze
u kobiet polskich. Napiecie emocjonalne, Stres zewnetrzny 1 Stres intrapsychiczny
najwyzsze byty u kobiet ukrainskich, a najnizsze u kobiet polskich. Napigcie emo-
cjonalne najwyzsze odnotowano u kobiet ukrainskich, a najnizsze u rumunskich.
Przeprowadzona analiza wariancji wskazuje, ze grupy r6znig si¢ od siebie w zakresie
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mierzonych zmiennych. W tabeli 3 zamieszczono uzyskane wyniki nasilenia preznosci
dla poszczegolnych grup.

Tabela 3. Réznice w nasileniu preznosci u kobiet z Ukrainy, Polski, Rumunii i ze Stowacji

Kraj m SD
Polska 3,29 0,58
Rumunia 3,31 0,77
Stowacja 3,45 0,72
Ukraina 2,98 0,50
F 6,40

p .

Roznice 1:4% 3:4***

f 0,27

*p<0,05 ** p<0,01; ¥** p<0,001; f= 0,25 wskazuje na $rednig ogdlng wielkos¢ efektu

Najwyzsze nasilenie pr¢znosci odnotowano w kobiet stowackich, a najnizsze
u kobiet ukrainskich. Tabela 4 przedstawia uzyskane wyniki w zakresie nasilenia
poczucia wiasnej skutecznosci w badanych grupach.

Tabela 4. Réznice w poczuciu wlasnej skutecznos$ci u kobiet
z Ukrainy, Polski, Rumunii i ze Stowacji

Kraj m SD
Polska 3247 7,28
Rumunia 32,17 5,64
Stowacja 31,55 453
Ukraina 30,45 5,01
F 36,320

P .

Réznice 1:3%%%; 2:3%; 34+

f 0,14

*#% p=0,001; f=0,10 wskazuje na mata ogélng wielkos¢ efektu

Najwyzsze poczucie wlasnej skutecznosci zaobserwowac mozna u kobiet polskich,
a najnizsze u kobiet ukrainskich.

Tabela 5 przedstawia wskazniki dopasowania modelu dla badanej populacji kobiet
w czterech krajach.
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Tabela 5. Wskazniki dopasowania modelu u kobiet z Polski, Ukrainy, ze Stowacji i z Rumunii

Kraj Chi? p CMIN/df | RMSA | LO HI GFI | AGFI | p-close | AICI

Polska 13,14 |1 0,332 | 1,664 0,073 | <0,001 | 0,154 | 0,958 | 0,890 | 0471 | 39,14
Ukraina 11,78 | 0,161 1,474 0,076 | <0,001 | 0,163 | 0,956 | 0,884 | 0279 | 37,78

Stowacja 912 | 0,110 | 1,341 0,043 | <0,001 | 0,145 | 0,952 | 0,875 | 0,204 | 3511

Rumunia 6,76 | 0,562 | 1,140 | <0,001 | <0,001 | 0,164 | 0,907 | 0,863 | 0,633 | 32,76

Wartos¢ RMSEA (btedu aproksymacji Steigera-Linda) wyniosta odpowiednio:
w Polsce 0,073, w Ukrainie 0,076, na Stowacji 0,043 i mniej niz 0,001 w Rumunii.
Browne i Cudeck [25] oraz Hu i Bentler [26] twierdza, ze gdy warto§¢ RMSEA
jest mniejsza niz 0,050, model dobrze pasuje do danych. Wedtug Steigera [27] oraz
Browne’aiCudecka [25] model pasuje do danych w zadowalajacy sposob, jesli warto$¢
RMSEA znajduje si¢ miedzy 0,060 i 0,080. Wartosci testu PCLOSE we wszystkich
krajach sa wigksze od 0,05, co rowniez wskazuje, ze modele dobrze pasuja do danych.
Wartos¢ GFI powinna przekraczac 0,90 1 tak jest we wszystkich badanych grupach [28,
s. 249]. Dlatego mozemy powiedzie¢, ze nasz model zostal zweryfikowany z rozktadem
wynikéw z macierzy danych.

Na rysunkach 2—5 przedstawiono modele obrazujagce wzajemny wptyw na siebie
poczucia wlasnej skutecznosci, preznosci, stresu i wieku u badanych kobiet z Rumunii,
Polski, Ukrainy i ze Stowacji.

Z rysunku 2 wynika, ze na poziom odczuwanego stresu najwickszy wptyw ma
preznosé. Korelacja jest wysoka i ujemna; wspotczynnik » Pearsona wynosi p =-0,51.
Oznacza to, ze im wigksza prezno$¢, tym mniejsze nasilenie odczuwanego stresu.
Podobny wynik korelacji uzyskano wérdd kobiet z Polski i Ukrainy. U kobiet ze Sto-
wacji korelacja miedzy preznos$cig a stresem bylta bardzo wysoka i wyniosta p = 0,76.

We wszystich modelach istotny statystycznie (cho¢ korelacja staba) byt wptyw
wlasnej skutecznosci na nasilenie odczuwanego stresu. Wspolczynniki » Pearsona
wyniosty od —0,09 do —0,13. W modelu badajacym kobiety z Ukrainy odnotowano
przecietng korelacje miedzy wiekiem a preznoscia.

We wszystkich czterech modelach zanotowano istotny statystycznie wptyw
preznos$ci na poczucie wiasnej skutecznosci. Korelacje miedzy tymi zmiennymi byty
na poziomie przecietnym, natomiast w grupie Stowaczek korelacja byta niska.

Nalezy podkresli¢, ze zatozony model teoretyczny potwierdzil si¢ w czterech
niezaleznych badaniach w Polsce, Ukrainie, na Stowacji i w Rumunii. Zgodnie z nim
zauwazono wptyw preznosci na ocene wilasnej skutecznos$ci. Z przedstawionych na
rysunkach 2—-5 modeli wynika, ze stres oddzialuje na ocen¢ preznosci i poczucia
wlasnej skutecznosci, ale nalezy podkresli¢, ze korelacje sg ujemne, wiec to preznosé
1 wlasna skuteczno$¢ wptywaja na stres.
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i wieku u badanych kobiet ze Slowacji



Stres, preznoé¢ i poczucie whasnej skutecznosci w okresie wojny rosyjsko-ukrainskiej wérod kobiet 873

Dyskusja wynikow

W wyniku bezposredniego zagrozenia zycia Ukraing opuscito ponad 6 milionow
0s6b, w tym przede wszystkim kobiet i dzieci. Wiele z tych 0sob przekroczyto granice
z Polska, Rumunig i ze Stowacja i pozostaje tam do dzi$. Dostepnych jest niewiele
badan na temat stresu, jakiego doswiadczaja mieszkancy kraju objetego wojng oraz
jednoczesnie mieszkancy krajow, do ktorych trafiajg uchodzcy. Rozgrywajace si¢ walki
na terenie Ukrainy z racji postgpu technologicznego mogg by¢ relacjonowane i ten
bezposredni przekaz jest dostgpny dla obywateli kazdego z badanych krajow. Jedno-
czesnie blisko$¢ kraju, w ktorym toczy si¢ wojna, wymusza pytania o bezpieczenstwo
obywateli panstw graniczacych z Ukraina.

Celem przeprowadzonych badan byto ustalenie natezenia doswiadczanego stresu
przez kobiety zamieszkujace Ukraing, Stowacj¢, Rumunie i Polske w kontekscie
posiadanych zasobow: poczucia wiasnej skuteczno$ci oraz preznosci. Badanie prze-
prowadzone w maju 2022 roku wskazuje, ze zarowno globalne odczuwanie stresu,
jak 1 jego sktadowych, takich jak: Napigcie emocjonalne, Stres zewnetrzny 1 Stres
intrapsychiczny najwyzsze byto u kobiet ukrainskich.

Uzasadnione jest twierdzenie, ze doSwiadczenie wojny na terenie kraju za-
mieszkania podwaza poczucie bezpieczenstwa ludno$ci cywilnej i naraza jg na
ryzyko utraty zdrowia. W badaniach ustalono, ze w trakcie rosyjskiej inwazji
Ukrainki do§wiadczaty wigkszego nasilenia stresu niz uczestniczki badan z Polski
1 Rumunii w czasie pandemii COVID-19 [29]. Nie wiadomo jednak, jak postrze-
gane bylo prawdopodobienstwo $mierci lub utraty zdrowia w wyniku zakazenia
wirusem wzgledem utraty zdrowia czy zycia w konsekwencji wojny. Specyfika
badanego terytorium Ukrainy réwniez ma tu znaczenie. Kraj ten jest na tyle roz-
legty, zZe moga wystapi¢ duze réznice w do§wiadczaniu stanu wojny wewnatrz
grupy badanych ze wzgledu na rdzng intensywnos$¢ atakow ze strony Rosji na
poszczegodlne obszary Ukrainy.

W badaniu skupiono si¢ na grupie kobiet, gdyz w czasie wojny to one zapewniaja
opieke w rodzinie. Badanie kobiet dostarcza takze wiedzy na temat stanu psychiczne-
go opiekunow dzieci. Literatura wskazuje, ze traumatyczne doSwiadczenia wojenne
dorostych opiekunéw wywoluja powazne konsekwencje u dzieci: mogg pogarszac
ich zdrowie psychiczne oraz zwigksza¢ przemoc wobec nich [30-32]. Badanie oséb
cywilnych narazonych na wojne jest istotne nie tylko z tego powodu, ze doswiad-
czenie to wywoluje straty psychiczne, ale tez w zwigzku z tym, ze moze zaostrzy¢
istniejgce juz problemy psychologiczne oraz wywota¢ dtugotrwate negatywne skutki
ekonomiczne (utrata zasobow materialnych) i spoteczne (dezorganizacja relacji spo-
tecznych, izolacja) rzutujace na funkcjonowanie kolejnych pokolen [33, 34]. Traumy
wojenne oddziatujg bowiem i na zdrowie psychiczne, i na szeroko pojeta jakos¢ zycia
[35]. Konsekwencje doswiadczania stresu wojny widoczne sg w obszarze zdrowia
psychicznego oraz somatycznego pod postacig rozwoju chorob przewlektych [36, 37].
Opieka zdrowotna nad ludno$cia cywilna w kraju w stanie wojny skoncentrowana jest
na dziataniach reaktywnych i podtrzymujacych podstawows jej role. I to takze moze
by¢ rozumiane jako koszt doswiadczenia wojny.
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W badaniu kobiet ustalano jedynie nasilenie stresu, bez jego kategoryzacji. Inne
badania sugerujg, ze codzienne stresory moga stanowi¢ lepszy predyktor zdrowia
psychicznego niz traumatyczne wydarzenia wojenne [38]. Jednak wzgledem po-
zostatych badanych grup to wyniki kobiet z kraju ogarnictego wojng byty gorsze.
Z dotychczasowych badan ukrainskich uchodzcéw (N = 1347) wynika, ze 41% ma
pozytywny wynik testu wskazujacego na umiarkowang lub cigzka depresje, a ponad
23% poziom umiarkowany objawdw depresyjnych lub ciezkie stany lekowe [39].
Rezultaty naszych badan wpisujg si¢ zatem w obraz ztej kondycji psychicznej tego
narodu.

W naszym modelu przewidziano dokonanie analiz poréwnawczych. Uzyskane
przez nas wyniki s spojne z ustaleniami innych autoréw. Analizy przeprowadzone
przez Joshanloo [40] w 2021 roku na reprezentatywnych probach pochodzacych
ze 116 krajow wskazuja, ze mieszkancy Ukrainy najnizej oceniajg swoje zdrowie
psychiczne w poréwnaniu z mieszkancami Polski, Stowacji i Rumunii. Dla oce-
nianego w trakcie wojny dobrostanu wazna jest sytuacja wyjsciowa kraju. Badanie
Human Development Index [41] z 2021 roku ujawnia, ze w rankingu jakoS$ci zycia
wszystkich krajow Ukraina znalazla si¢ na 77 miejscu, podczas gdy Rumunia na
53, Stowacja na 45, a Polska na 34 miejscu. Sytuacja ekonomiczna, polityczna
oraz spoteczna danego panstwa nie jest bez znaczenia dla posiadanych zasobow
oraz odczuwania stresu codziennych wydarzen. Ta bazowo i permanentnie gorsza
sytuacja mieszkancow Ukrainy zostala jeszcze dramatycznie pogtebiona w wyniku
rosyjskiej inwazji, co przetozyto si¢ na nat¢zenie odczuwanego stresu oraz spadek
uszczuplonych juz zasobow psychologicznych, takich jak preznos¢ i poczucie
wlasnej skutecznosci.

W przedstawionym badaniu stwierdziliémy rowniez, ze poziom preznosci i poczu-
cia wlasnej skuteczno$ci najnizszy byt u obywatelek Ukrainy. Tymczasem preznosé
i poczucie wlasnej skutecznosci sg zasobami, ktore pozwalaja jednostce radzi¢ sobie
zaro6wno z wydarzeniami codziennymi, jak i traumatycznymi [42—-45]. Wyczerpanie
zasobow osobistych w wyniku dtugotrwatej wojny i chronicznego stresu, w tym stresu
traumatycznego, moze objawiac si¢ nizsza preznoscia i mniejszym poczuciem wilasnej
skutecznosci.

W literaturze przedmiotu preznosé i poczucie wlasnej skutecznosci sa najczesciej
ujmowane w modelach jako predyktory badanych zmiennych zaleznych. Zdecydowanie
trudniej jest wskaza¢ jeden czynnik wplywajacy na obnizenie preznosci i poczucia
wilasnej skutecznosci, ktory uzasadniatby wyniki naszych analiz. Dotychczas ustalo-
no, ze z wyzszym poczuciem wilasnej skutecznosci sa powigzane m.in. ple¢ meska,
starszy wiek czy ekspozycja na stres [46]. Determinantami preznosci wskazywanymi
w piSmiennictwie s3 czynniki o charakterze biologicznym, psychologicznym i kultu-
rowym, ktore pozostaja ze soba w interakcji [47]. Czynnikami osobistymi za$ sg m.in.
wewngtrzne poczucie kontroli i optymizm [48].

Nasze analizy sg istotne z punktu widzenia realnych konsekwencji dla oséb
z niskimi wynikami w zakresie poczucia wlasnej skuteczno$ci. Cecha ta w ujeciu
globalnym (a taka byta badana) dotyczy ogdlnego przeswiadczenia o mozliwosci
skutecznego dziatania w stresujacych okolicznosciach. Analizy literatury autorstwa
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Wieland-Lenczowskiej [49] wskazuja, ze niska samoskuteczno$¢ oznacza brak adapta-
cji do traumatycznych zdarzen, a wyraza si¢ poczuciem bezradno$ci wobec zaistniatej
sytuacji i fiksacjg na traumie [49].

W naszym badaniu interesowaly nas takze relacje migdzy zmiennymi, czyli
mig¢dzy poczuciem wilasnej skuteczno$ci, preznoscia, wiekiem oséb badanych
a dos$wiadczanym stresem. ZidentyfikowaliSmy stabg korelacje miedzy poczuciem
wlasnej skutecznoséci a odczuwanym stresem. Ujawnita si¢ ponadto wysoka ko-
relacja miedzy preznoscia a natgzeniem stresu. Wydaje si¢ wige zasadne pytanie,
dlaczego przeswiadczenie o mozliwo$ci konstruktywnego dzialania (skuteczno$é
wlasna) w stosunku do pr¢znosci ma mniejsze znaczenie wzgledem natgzenia stre-
su. Preznos¢ jest okreslana jako kompetencja osobista zwigzana z tolerancja stresu
i akceptacjg zmian [50]. Lecz w stosunku do poczucia wlasnej skutecznosci jest to
bardziej wielowymiarowa konstrukcja, majaca liczne odwotania do adaptacji czto-
wieka w obliczu do$wiadczenia traumy. Zmienia si¢ w czasie oraz w interakcji ze
srodowiskiem [51, 52]. Praktyczne znaczenie dla zrozumienia doswiadczen narodu
ukrainskiego ma postawa wobec wroga, prezentowana od pierwszych dni ataku.
Odwaga i nieustawanie w wysitkach, by go pokonaé, prezentowany byty w mediach
przez wiadze, wojsko i obywateli.

Podsumowanie

Doswiadczenie wojenne kobiet z Ukrainy odcisneto si¢ na ich dobrostanie w po-
staci wzrostu nasilenia odczuwanego stresu oraz ubytku zasobow. Spodziewac sig
mozna dlugotrwatych konsekwencji trwajacej wojny — zardwno psychologicznych,
jak i spotecznych. Kobiety ukrainskie, ktore do§wiadczaja wielu traumatycznych sy-
tuacji, sg zarazem narazone na znaczne pogorszenie si¢ zdrowia psychicznego. Bez
podstawowej opieki w zakresie zdrowia psychicznego kobiety moga cierpie¢ w wy-
niku wojny, ktéra ma negatywny wplyw na nie same oraz na ich bliskich, zapewne
takze jeszcze dtugo po zakonczeniu dziatan wojennych. Wyzwania, przed jakimi stojg
$wiadczacy im pomoc specjalisci z zakresu opieki psychiatrycznej, musza uwzglednic
dhugotrwale oddziatywanie do§wiadczenia wojny na kobiety, ale tez na ich bliskich.
Z tego tez powodu monitorowanie zdrowia psychicznego kobiet z Ukrainy powinno
by¢ kontynuowane jeszcze dtugo po ustaniu wojny.

Implikacje

Nasze badania wskazuja, ze zwigkszenie si¢ nasilenia stresu kobiet w trakcie in-
wazji rosyjskiej na Ukraine dotyczy nie tylko kobiet ukrainskich, ale takze polskich,
rumunskich i stowackich. Kobiety z tych krajow rdéznig si¢ poziomem posiadanych
zasobow, takich jak preznos¢ i poczucie wiasnej skutecznosci, ktore majg wpltyw na
odczuwanie stresu. Roznice kulturowe w zakresie reakcji na stres powinny by¢ wiec
uwzgledniane 1 w przysztych badaniach. Rzady oraz dostarczyciele ustug medycznych
powinni bra¢ pod uwage mozliwe dtugotrwate i gtgbokie zmiany w dobrostanie kobiet
doswiadczajacych wojny oraz w dobrostanie kobiet w krajach, do ktorych kieruja
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si¢ uchodzcy. Ochrona zdrowia psychicznego jest konieczna w wypadku kobiet do-
$wiadczajacych traumy wojennej, jednak bardzo czesto niemozliwa do zrealizowania
bezposrednio na terenie objetym konfliktem zbrojnym. Opieka psychologiczna nad
kobietami, ktére opuscity Ukraing i przebywaja w innych krajach, powinna uwzgled-
nia¢ roznice kulturowe [53].

Ograniczenia

Nasze badanie ma kilka ograniczen. Po pierwsze, jego uczestniczki byty rekru-
towane za pomocg kwestionariusza internetowego. W wypadku dziatan wojennych
prowadzonych w danym kraju byto to praktyczne rozwigzanie, jednak ograniczyto
to liczbe respondentéw. W badaniach internetowych czg$ciej uczestnicza osoby
mtodsze oraz z wyksztatceniem wyzszym [54]. Po drugie, przekrojowy charakter
badania uniemozliwia wnioskowanie przyczynowo-skutkowe. Po trzecie, poszcze-
gblne grupy respondentdéw nie sg rowne, co moze mie¢ wpltyw na moc statystyczng
stosowanych metod. Po czwarte wreszcie, nie na catym obszarze Ukrainy prowa-
dzone s z jednakowg intensywnos$cia dziatania wojenne, dlatego tez grupa kobiet
ukrainskich moze uzyska¢ bardziej zréznicowane wyniki. Ponowienie pomiaru ma
rowniez uzasadnienie merytoryczne. Przyktadowo badania na polskiej populacji po-
kazaty, ze pte¢ Zzenska oraz uptyw czasu od napasci Rosji na Ukraine (od 1 miesigca
do 6 miesi¢cy od ataku) znaczaco zmienity intensywno$¢ symptoméw depresyjnych
i lgkowych [55].
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