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ПСИХІЧНЕ ЗДОРОВ’Я ВОЛОНТЕРІВ В УМОВАХ ВІЙНИ

У статті проаналізовано складнощі та ресурси психічного здоров’я українських волонтерів у час війни. Увага 
зосереджена на трьох напрямах волонтерства: допомога військовим, цивільним особам, тваринам.

Емпіричне дослідження присвячене вивченню загального стану психічного здоров’я волонтерів, психологічних 
складнощів та ресурсів. Пригнічення психічного здоров’я пов’язані з порушеннями у вигляді депресії, тривоги, пору-
шень сну, стресу, вигорання, а процвітання – з опануванням стресу, емоційною регуляцією та посттравматичним 
зростанням.
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VOLUNTEERS' MENTAL HEALTH IN WAR

Mental health difficulties and resources of Ukrainian volunteers in war are analyzed in the article. Attention is focused 
on three areas of volunteering – helping military personnel, civilians, and animals. The methodological basis of the study 
are the ideas of the World Health Organization, international and Ukrainian research on mental health.
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Empirical research is devoted to the study of the general state of volunteers’ mental health, mental disorders and other 
mental health complications, indicators of coping with stress and post-traumatic growth.

The empirical study was conducted using a set of methods: "Mental Health Continuum – Short Form" (MHC-SF-UA), 
Perceived Stress Scale (PSS-10), Patient Health Questionnaire (PHQ-9), Brief Measure for Assessing Generalized Anxiety 
Disorder (GAD-7), Malach-Pines A. The Burnout Measure, Short Version (BMS), Emotional Regulation Questionnaire 
(ERQ), Athens Insomnia Scale (AIS), Brief Resilient Coping Scale (BRCS), The Posttraumatic Growth Inventory (PTGI). 81 
people were covered by the study.

It was established that the majority of volunteers have moderate mental health (42%), while the mental health of 35% 
of volunteers is flourishing, and 24% of volunteers have a languishing mental state. Mental health languishing is associated 
with impairments in the form of depression, anxiety, insomnia, stress, and burnout, while flourishing is associated with 
coping with stress, emotional regulation, and post-traumatic growth.

It was found that volunteers helping the military effectively use emotional self-regulation strategies, so they do not have 
significant signs of anxiety, depression, or sleep disorders. However, systematic stay in stressful conditions reduces the level 
of coping with stress and leads to emotional burnout. Post-traumatic growth occurs mainly due to the expansion of one's 
own capabilities and strengthening personal and social resources.

Volunteers helping civilians have difficulty coping with stress, leading to increased symptoms of depression and 
insomnia. Growth is driven by new opportunities, renewed values, and social significance.

Volunteers helping animals have some difficulties with emotional self-regulation and coping with stress, so signs of 
anxiety and depression are observed. Post-traumatic growth is accompanied by coping with stress, accumulation of coping 
strategies and strengthening of values.

Keywords: mental health, volunteers, mental disorders, mental health continuum, depression, anxiety, stress, insomnia, 
emotional regulation, post-traumatic growth.

Постановка проблеми. В умовах повномасштабної війни Україна стикнулася з новими викликами, 
однією з відповідей на які стала волонтерська активність. Велика кількість українців включилася в допо-
могу іншим – військовим, цивільним, тваринам. Водночас волонтери стикаються з різними складнощами 
для власного психічного здоров’я – перебування у стресових умовах, вигорання, відсутність зворотного 
зв’язку тощо. Також волонтери мають певні ресурси для подолання складнощів психічного здоров’я. 

Аналіз останніх досліджень та публікацій. За визначенням ВООЗ, психічне здоров’я – це стан 
психічного добробуту, який надає людині змогу долати життєвий стрес, реалізовувати свої здібності, 
 належно навчатися та працювати, а також брати участь у житті громади [4]. До глобальних загроз для 
психічного здоров’я ВООЗ зараховує, зокрема, гуманітарні надзвичайні ситуації, однією з яких є війна.

Психічне здоров’я волонтерів пов’язане зі значною кількістю переваг, зокрема зниження смертності 
та покращення функціювання, якості життя, гордості, розширення можливостей, мотивації, соціальної 
підтримки та почуття спільності [11]. Водночас брак відповідної соціальної та економічної підтримки 
може суттєво знижувати показники психічного здоров’я волонтерів [10]. Зокрема йдеться про допомогу 
в умовах надзвичайних ситуацій, яка пов’язана з сильною дією стресових факторів, ототожненням жертв 
із друзями та родиною, рольовою плутаниною та відсутністю соціальної підтримки. 

За даними всеукраїнського дослідження Соціологічної групи «Рейтинг» та Центру аналізу та соціоло-
гічних досліджень Міжнародного республіканського інституту 39% українців постійно або час від часу 
займаються волонтерством [3]. Волонтерство в Україні в час війни пояснюється емоційними чинниками, 
такими як співчуття, задоволення від можливості робити добро, бажання змінити світ на краще, долу-
читися до розв’язання важливих проблем, відчуття обов’язку перед суспільством. Водночас допомога 
іншим часто пов’язана з почуттям суму, хвилювання, а також надії та радості [1].

В умовах повномасштабної війни фахівці, що надають підтримку вразливим категоріям населення, 
стикаються з різноманітними складнощами: емоційне вигорання, щільність графіків роботи / допомо-
ги, перенасиченість інформацією, стереотипи населення щодо волонтерства, розуміння обмеженості 
власних ресурсів, необхідність залучення додаткових особистісних ресурсів на етапі мотивування та 
 залучення до співпраці [6].

Мета і завдання дослідження. Загальна мета дослідження – вивчити особливості психічного 
здоров’я волонтерів в умовах війни. Ключові завдання передбачають емпіричне дослідження особли-
востей  психічного здоров’я волонтерів у період війни та порівняльний аналіз результатів дослідження 
волонтерів різних напрямів.

Виклад основного матеріалу. Ми припустили, що в період війни виклики та ресурси для психіч-
ного здоров’я волонтерів пов’язані з напрямами їх діяльності: викликом для волонтерів, які допома-
гають  тваринам, є тривога та депресія, а ресурсом – високий рівень опанування стресу; викликом для 
волонтерів, які допомагають цивільним особам, є порушення сну та уявна безпорадність й відсутність 
самоефективності, а ресурсом – здатність до емоційної регуляції; викликом для волонтерів, які працю-
ють із  військовими, є високий рівень стресу та вигорання, а ресурсом – здатність до посттравматичного 
зростання.

Емпіричне дослідження проводили за допомогою комплексу методик: «Стабільність психічного 
здоров’я – коротка форма» (MHC-SF-UA) [5], Шкала сприйнятого стресу (PSS-10) [2], Опитувальник 
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здоров’я пацієнта (PHQ-9) [7], Коротка оцінка генералізованого тривожного розладу (GAD-7) [14], Опи-
тувальник для вимірювання вигорання Малах-Пайнс А., коротка версія (BMS) [9], Опитувальник емо-
ційної регуляції (ERQ) [8], Афінська шкала безсоння (AIS) [12], Шкала опанування стресу (BRCS) [13], 
Опитувальник посттравматичного зростання (PTGI) [15]. Дослідженням охоплена 81 особа (55 жінок та 
26 чоловіків). Волонтерську допомогу цивільним надають 39 осіб (48%), військовим – 31 особа (38%), 
тваринам – 11 осіб (14%).

Встановлено, що більшість волонтерів має послаблення психічного здоров’я (42%), водночас пси-
хічне здоров’я 35% волонтерів знаходиться у стані процвітання, і 24% волонтерів мають пригнічений 
психічний стан (Рис. 1).

 
 Рис. 1. Результати дослідження стабільності психічного здоров’я волонтерів (за MHC-SF-UA)

Процвітання найбільше стосується психологічного добробуту, що може свідчити про прийняття себе, 
здатність впоратися зі щоденними обов’язками, позитивні стосунки з іншими, особистісний ріст, авто-
номію, наявність життєвих цілей.

Соціальний добробут більш послаблений та пригнічений, що, ймовірно, є реакцією на зниження ак-
тивності в суспільстві щодо участі у волонтерських ініціативах. Волонтери відчувають брак соціального 
внеску, соціальної інтеграції, віри в інших людей, визнання волонтерської праці та соціального інтересу. 

Емоційний добробут дещо знижений, але загалом збережений. Волонтери зберігають зацікавленість 
у житті, в цілому задоволені життям, але не завжди почуваються щасливими.

Загалом спостерігаємо оптимістичну тенденцію – доволі велика кількість волонтерів має процвітан-
ня психічного здоров’я, вочевидь завдяки усвідомленню суспільної значущості власної праці. Пригні-
чення психічного здоров’я ми пов’язуємо з порушеннями у вигляді депресії, тривоги, порушень сну, 
стресу, вигорання, а процвітання – з опануванням стресу, емоційною регуляцією та посттравматичним 
 зростанням.

Порушення психічного здоров’я волонтерів. Найпоширеніші психічні розлади, ризик виникнення 
яких мають волонтери: депресія, тривога, порушення сну. Узагальнені результати дослідження пред-
ставлені на Рис. 2. Ми встановили, що найвищий рівень тривоги у волонтерів, що допомагають тваринам 
(10,3, що відповідає рівню помірної тривоги), а найнижчий – у тих, які допомагають військовим (7,4, що 
відповідає рівню легкої тривоги). 

Вищий рівень депресії у волонтерів, які допомагають цивільним особам та тваринам (10,6 та 10,4 – 
помірна депресія), нижчий – у тих, що допомагають військовим (8,4 – легка депресія). Подібна ситуація і 
з порушеннями сну – легкі порушення сну мають усі групи волонтерів, однак найкращі показники в тих, 
які допомагають військовим (7,3), а найбільш порушений сон у тих, які допомагають цивільним (8,4). 

Рівень сприйманого стресу високий у всіх груп волонтерів, однак найвищі показники в тих, що допо-
магають цивільним особам та тваринам (30–30,2). Дещо відмінна ситуація щодо професійного вигоран-
ня – вищі показники у волонтерів, які допомагають військовим (3,0), хоча всі групи волонтерів мають 
показники, що відповідають рівню низького професійного вигорання. Отже, найбільшими викликами 
для психічного здоров’я волонтерів є такі:

• волонтери, що допомагають військовим, мають легкі тривогу, депресію та порушення сну, доволі 
ефективно сприймають стреси та дещо частіше за інших волонтерів мають професійне вигорання;
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Рис. 2. Результати дослідження порушень психічного здоров’я волонтерів 
(за GAD-7, PHG-9. AIS, PSS-10, BMS)

• волонтери, які допомагають цивільним особам, мають легку тривогу та низький рівень професійно-
го вигорання, однак дещо частіше за інших мають ознаки депресії та порушень сну, дуже високий рівень 
сприйманого стресу, що свідчить про складнощі в його подоланні;

• волонтери, що допомагають тваринам, мають легкі порушення сну та низький рівень вигорання, 
 високий рівень сприйманого стресу, найбільші складнощі пов’язані з ознаками тривоги та депресії.

Показники психічного здоров’я волонтерів. За допомогою опитувальника емоційної регуляції вда-
лося дослідити різні стратегії регулювання емоцій: когнітивну переоцінку та експресивне придушення 
(Рис. 3). Виявилося, що і до когнітивної переоцінки, і до експресивного придушення частіше вдаються 
волонтери, які допомагають військовослужбовцям, що свідчить про доволі широкий спектр стратегій 
емоційної регуляції. Водночас опанування стресу (за шкалою BRCS) у цієї групи волонтерів знаходиться 
на значно нижчому рівні, ніж в інших. Такі суперечливі результати можуть свідчити про дисонанс між 
процесуальними та результативними характеристиками – досвід і здатність використовувати стратегії 
емоційної регуляції є, однак у результаті накопиченого стресу їх виявляється недостатньо для повного 
опанування стресових ситуацій. Більш оптимістично тут виглядає група волонтерів, які допомагають 
цивільним особам – у них достатньо сформовані стратегії емоційної регуляції у поєднанні з високими 
показниками опанування стресу – досвід використання вказаних способів регуляції не надто великий, 
але доволі успішний. Волонтери, що допомагають тваринам, мають певні складнощі з емоційним при-
душенням – вони рідше за інших волонтерів можуть опановувати власні емоції, очевидно у зв’язку з 
роботою в емоційно гнітючих ситуаціях.

Рис. 3. Результати дослідження показників процвітання психічного здоров’я 
(за шкалами ERQ BRCS)
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Високий рівень посттравматичного зростання зафіксовано у волонтерів, які допомагають тваринам, 
що може свідчити про відкритість у спілкуванні з іншими, позитивне ставленням до життя, емпатійність, 
здатність адаптуватися до змін, впевненість у власних можливостях тощо. Вони мають суттєві показ-
ники посттравматичного зростання за шкалами «Підвищення цінності життя» та «Сила особистості», 
що може свідчити про усвідомлення здатності долати життєві труднощі та зміну / зміцнення життєвих 
цінностей (Рис. 4).

 
 

Рис. 4. Результати дослідження показників посттравматичного зростання волонтерів

Волонтери, що допомагають військовим та цивільним особам, мають вищий за середній рівень  індекс 
посттравматичного зростання з високими показниками за шкалами «Підвищення цінності життя» та 
«Нові можливості», що свідчить про глибоке усвідомлення цінності життя, прагнення до змістовного 
наповнення його, а також про появу нових інтересів / цілей / можливостей, зростання впевненості в собі, 
розуміння здатності впливати на обставини свого життя та керувати позитивними змінами.

Отож, найбільшими ресурсами для зміцнення психічного здоров’я волонтерів є такі:
• волонтери, які допомагають військовим, використовують широкий спектр стратегій емоційної 

 регуляції, однак результат опанування стресу не завжди помітний (очевидно активні стратегії подолання 
стресу стають недієвими через тривале перебування в стресових умовах та інші складнощі психічного 
здоров’я); водночас спостерігаємо усвідомлення цінності життя, нових можливостей, власної сили;

• волонтери, що допомагають цивільним особам, відчувають зміну пріоритетів, відкривають нові 
можливості та, як наслідок, мають високий рівень опанування стресу;

• волонтери, які допомагають тваринам, за рахунок когнітивної переоцінки, пошуку способів подо-
лання труднощів доволі успішно опановують стрес та демонструють посттравматичне зростання.

Висновки. Узагальнення результатів проведеного дослідження дає підстави для часткового 
 підтвердження та уточнення припущення про зв'язок викликів та ресурсів психічного здоров’я волонте-
рів з  напрямами їх діяльності:

• волонтери, що допомагають військовим, ефективно використовують стратегії емоційної саморегуля-
ції, через що не мають суттєвих ознак тривоги, депресії, порушень сну. Однак систематичне  перебування 
в стресових умовах знижує рівень опанування стресу та призводить до емоційного вигорання. Посттрав-
матичне зростання відбувається переважно за рахунок розширення власних можливостей та зміцнення 
особистісних і соціальних ресурсів;

• волонтери, які допомагають цивільним особам, мають складнощі в подоланні стресу, через що зрос-
тають ознаки депресії та порушень сну; зростання відбувається на тлі нових можливостей, оновлених 
цінностей та суспільної значущості;

• волонтери, що допомагають тваринам, мають деякі труднощі емоційної саморегуляції та опануван-
ня стресу, через що спостерігаємо ознаки тривоги та депресії. Посттравматичне зростання супроводжу-
ється опануванням стресу, накопиченням копінг-стратегій та зміцненням цінностей.

Проведене дослідження не претендує на повноту ти вичерпний аналіз проблеми психічного здоров’я 
волонтерів. Перспективи подальших досліджень пов’язані з розробкою програми психосоціальної 
 підтримки волонтерської діяльності.
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