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Summary

Aim. Our goal was to fill a literature gap regarding the impact of volunteering on volun-
teers’ mental health.

Methods. A total of 867 individuals participated in the survey. After excluding incomplete
questionnaires, 703 individuals were included in the final analysis. The participants consisted
of Polish-speaking volunteers actively involved in humanitarian efforts to assist the Ukrain-
ian population affected by the ongoing conflict. The self-developed research questionnaire
concerning well-being was available from April to May 2022, with the social media platform
Facebook being used for dissemination. Respondents were categorized into three groups
based on how volunteering had influenced their well-being. Subsequently, two groups were
identified: volunteers working in Ukraine and those providing in-home refuge for displaced
persons. The impact of volunteering on the well-being of volunteers was examined within
each of these groups.

Results. 45.10% of participants reported that volunteering had a positive effect on their
overall well-being, while 35.56% stated it had no impact, and 19.35% reported a negative
effect. Somatic symptoms of anxiety were reported by 11.10% of participants and were more
severe in 8.25% of cases. 14.10% of participants reported an increased need to use psycho-
active substances. Among the volunteers who housed refugees, 52.23% reported increased
tension and irritability. 18% of volunteers working in Ukraine indicated a need to consult with
a psychiatrist or a psychologist.

Conclusions. The impact of volunteering on an individual’s mental well-being ranged
from positive to detrimental. The initial mood had significant impact on mental well-being
after volunteering. The phenomenon of indirect trauma among non-professional volunteers
is not sufficiently explored yet and necessitates further research.
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Wstep

Wraz z poczatkiem wojny w Ukrainie zycie wielu ludzi ulegto drastycznej zmianie.
24 Tutego 2022 roku Federacja Rosyjska dokonata inwazji na Ukraing, co stanowito
eskalacje rosyjskiej agresji trwajacej od 2014 roku. Wedtug danych Biura Wysokie-
go Komisarza Narodow Zjednoczonych do spraw Uchodzcow w ciggu pierwszego
tygodnia wojny, 1 173 690 os6b opuscito teren Ukrainy. Aktualnie liczbe te¢ szacuje
sig na 6 162 309 (dane z 26 czerwca 2022 roku) [1]. Od pierwszego dnia wojny sity
zbrojne Rosji bombardowaty nie tylko strategiczne cele wojskowe, ale takze miasta
1 wsie zamieszkate przez ludnos$¢ cywilna, ktéra zostata zmuszona do porzucenia
swojego dotychczasowego zycia i ucieczki poza granic¢ ojczyzny. W odpowiedzi na
te wydarzenia wielu Polakow postanowito zaangazowac¢ si¢ w pomoc uchodzcom,
czgsto narazajgc przy tym swoj dobrostan fizyczny i psychiczny [2—4].

Efekty kryzyséw humanitarnych o podobnej skali sa szeroko opisywane w lite-
raturze naukowej. Przyktadem jest ludobdjstwo na tle etnicznym w Rwandzie z 1994
roku, ktére wedtug szacunkow pochtoneto od 800 000 do 1 071 000 ludzi. Jak wynika
z metaanalizy z 2020 roku czesto$¢ wystepowania zespotu stresu pourazowego (PTSD)
wsrod populacji ocalatej wynosi 25%. Jest to znacznie wyzszy wynik niz czestos¢
wystepowania w skali globalnej ocenianej na 3% do 14%, jednak nalezy pamigtac,
ze rozpowszechnienie PTSD w populacji ogdlnej zalezy od wielu czynnikow, w tym
od obszaru geopolitycznego i kulturowego [5].

Zauwazono, ze rozpowszechnienie depresji w Rwandzie korelowato z PTSD.
Uczestnicy badania, ktorzy spetniali kryteria diagnostyczne PTSD, czg$ciej zapadali
na depresj¢ 1 zmagali si¢ z uzaleznieniem [6].

Dotychczasowe doniesienia wskazuja, ze nie tylko bezposrednia ekspozycja na
traumatyczne wydarzenia moze przyczynic si¢ do rozwini¢cia lub poglebienia psy-
chopatologii, ale jej oddziatywanie si¢ga duzo dalej i odciska pietno na caltym spote-
czenstwie [7-9]. Do grup spotecznych dotknigtych negatywnymi skutkami kryzysow
humanitarnych mozna zaliczy¢ takze ratownikéw i wolontariuszy. W badaniu z 2006
roku Zimering i wsp. wyodrebnili dwie grupy pracownikow pomocy humanitarne;j:
bezposrednio narazonych na przebywanie na terenie katastrofy World Trade Centre
oraz posrednio narazonych na stres poprzez narracje ocalatych. W grupie bezpo-
$rednio narazonej 6,4% o0sob spetnito kryteria ostrego PTSD, natomiast w grupie
posrednio narazonej byto to 4,6% [10]. Z kolei Schlenger i wsp. w swoim badaniu
dotyczacym traumy zastepczej dowiedli, ze po wydarzeniach z 11 wrzesnia 2001
roku 4% populacji mieszkajacej poza miejscami atakow spetniato kryteria PTSD,
cho¢ ich ekspozycja ograniczata si¢ jedynie do $§ledzenia wiadomosci telewizyjnych
[9]. Co wigcej, czestos¢ wystepowania PTSD wséroéd wolontariuszy niezrzeszonych
jest wyzsza niz ogdlna czgstos¢ wystgpowania PTSD wérdd pracownikéw wezesniej
przeszkolonych lub doswiadczonych w zakresie szybkiego reagowania na wypadek
katastrof [11].
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W 2022 roku czesko-brytyjski zespot podjat badania nad problemem poziomu
leku i depresji wérod mtodych dorostych Europy Srodkowej przebywajacych poza
strefg dziatan wojennych na terenie Ukrainy. Wykazano, ze umiarkowany i ci¢zki
lek wystapit u odpowiednio 22,3% i 13,7% uczestnikéw badania. Z kolei objawy
umiarkowanej depresji wystapity u 22%, umiarkowanie ci¢zkiej u 11% i cigzkiej
u 7,1% badanych. Ponadto 3,6% ankietowanych deklarowato niemal codziennie
wystepujace mys$li samobojcze, a u 4,8% wystepowaty one przez ponad potowe
dni [12].

Przeglad literatury przeprowadzony przez Bogic i wsp. na temat czgstosci wyste-
powania zaburzen psychicznych u dorostych uchodzcéw wojennych po kilku latach
od ich wysiedlenia wykazat znaczacg heterogenicznos¢ w zakresie wskaznikow wy-
stepowania PTSD (4,4% — 86%), depresji (2,3% — 80%) i nieokreslonych zaburzen
lekowych (20,3%— 88%), co sugeruje potrzebe dalszej eksploracji tych zagadnien.
Autorzy wyjasniajg powyzsze rozbieznos$ci m.in. okresem przemieszczenia, regionem,
do ktorego trafili uchodzcy, obszarem geograficznym przeprowadzonego badania, je-
zykiem stosowanym przez badacza, wielkoscig grup badanych oraz r6znicg w jakos$ci
metodologicznej badan [13].

Literatura dotyczaca wptywu traumy wojennej na inne niz PTSD obszary jest nadal
niewystarczajgca i niniejsze badanie podejmuje probe jej wypetnienia.

Wolontariusze angazujacy si¢ w pomoc ukrainskim uchodzcom to najczesciej
osoby niezwigzane profesjonalnie z udzielaniem pomocy, a co za tym idzie nierzadko
nieprzystosowane do radzenia sobie w kryzysowych sytuacjach, czesto bez tatwego
dostepu do adekwatnej specjalistycznej pomocy psychologicznej czy psychiatryczne;.
Taka zalezno$¢ sprawia, ze sg oni grupg potencjalnie silnie narazong na wptyw wolon-
tariatu na ich samopoczucie i zdrowie psychiczne. Dlatego tez stali si¢ przedmiotem
zainteresowania autoroOw niniejszego doniesienia.

Material i metody

Do ankiety przystapitlo 867 osob. Po odrzuceniu niepelnych oraz biednie wy-
petionych kwestionariuszy do ostatecznej analizy wigczono 703 osoby. Populacja
badana sktadala si¢ z polskojezycznych wolontariuszy zaangazowanych w pomoc
ludnosci ukrainskiej dotknigtej wojna. Udziat w ankiecie byt dobrowolny i mozliwy od
18 kwietnia do 2 maja 2022 roku poprzez serwis spotecznos$ciowy ,,Facebook”. Przed
wypehieniem ankiety uczestnicy zostali poinformowani, ze ich odpowiedzi sa anoni-
mowe, a dane zbierane sa wytacznie w celach badawczych. Link do kwestionariusza
zostal umieszczony na grupach zrzeszajacych wolontariuszy dzialajacych na rzecz
pomocy osobom poszkodowanym na skutek dziatan wojennych na terenie Ukrainy.
W celu osiggnigcia jak najszerszego zasiegu, zastosowaliSmy strategi¢ polegajaca
na wykorzystaniu specyficznych stéw kluczowych, takich jak ,,pomoc Ukrainie”,
»wolontariusze na rzecz Ukrainy”, ,,miasto Ukrainie”, ,,wojewodztwa Ukrainie”, oraz
»pomoc uchodzcom ukrainskim”. Frazy te byty wyszukiwane tacznie z nazwami miast
1 wojewoOdztw. Dzigki takiemu dziataniu mogliSmy dotrze¢ do jak najwigkszej liczby
grup zrzeszajacych wolontariuszy. Do pozyskania danych wykorzystano autorski
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kwestionariusz sktadajacy si¢ z 32 pytan. Kompletny kwestionariusz uzyty do badania
znajduje si¢ w materiatach dodatkowych [zatgcznik 1].

W opisie materiatu wykorzystano czestosci 1 odsetki. Trzykrotnie dokonano po-
dzialu badanej populacji na odpowiednie grupy. W pierwszym podziale respondentéw
podzielono na trzy grupy w zalezno$ci od wptywu wolontariatu na samopoczucie. Na-
tomiast w kolejnych dwdch podziatach wyodrebniono grupe badang oraz porownawcza.
W pierwszym z tych podzialow grupe badang stanowili wolontariusze dzialajacy na
terenie Ukrainy, ktorzy byli porownywani z reszta wolontariuszy. W kolejnym po-
dziale grupe badang stanowili wolontariusze, ktorzy przyjeli uchodzcg/uchodzcow do
domu. Celem wyodrebnienia powyzszych grup byto zbadanie, jaki wptyw na zdrowie
psychiczne miat wolontariat polegajacy na prowadzeniu dziatan na terenie Ukrainy
oraz na przyjeciu uchodzcow pod swoj dach. Poréwnanie badanych grup pod katem
wplywu wolontariatu na badane czynniki przeprowadzono za pomocg testu Chi%. Do
opracowania danych zastosowano oprogramowanie STATISTICA 12. We wszystkich
analizach jako rdznice statystycznie istotne przyjeto te, dla ktorych p < 0,05.

Wyniki

Sposroéd 703 ankietowanych 569 (80,94%) stanowity kobiety, 131 (18,63%)
mezezyzni i 3 (0,43%) osoby niebinarne. Ponad 51% stanowity osoby w wieku
31-45 lat, natomiast osoby powyzej 60 roku zycia to zaledwie 1,5% ankietowanych.
22,9% respondentéw pochodzito z terenow wiejskich, a 77,1% z miast. Udziat oséb
z wyksztatceniem wyzszym wynosit 67,71%, srednim 26,31%, policealnym 2,84%,
podstawowym 2,13% 1 zasadniczym zawodowym 0,99%. 30,02% stanowity osoby
nie bedace aktualnie w zwiazku, 15,65% osoby bedace w zwigzku nieformalnym,
a 54,34% w zwiagzku malzenskim. Charakterystyka grupy badanej zostata przedsta-
wiona w Tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka demograficzna badanej grupy

Charakterystyka demograficzna badanej grupy
Charakterystyka Lifezfso(ncjmgx? 7“(():;;)3 Odsetek
Ple¢
Kobiety 569 80,94%
Mezczyzni 131 18,63%
Osoby niebinarne 3 0,43%
Grupa wiekowa
<20 lat 28 3,98%
20-30 lat 139 19,77%
31-45lat 360 51,21%
46-60 lat 165 23,47%

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie



Kondycja psychiczna wolontariuszy w trakcie wojny w Ukrainie — badanie ankietowe 5

Powyzej 60 lat " 1,56%
Miejsce zamieszkania
Tereny wiejskie 161 22,9%
Miasta 542 771%
Wyksztatcenie
Wyzsze 476 67,71%
Srednie 185 26,32%
Policealne 20 2,84%
Podstawowe 15 2,13%
Zasadnicze zawodowe 7 0,99%
Stan cywilny
Wolny 164 23,33%
W zwigzku nieformalnym 110 15,65%
Osoby w zwigzku matzenskim 382 54,34%
Osoby rozwiedzione 39 5,55%
Osoby owdowiate 8 1,14%

Motywacja do dziatania wolontariuszy byly przede wszystkim bezinteresowna che¢
niesienia pomocy (88,76%), oraz wspolczucie wobec ofiar wojny (71,98%). Spore;j
czesci zalezato na poprawie wlasnego samopoczucia (17,78%), a jeszcze inni moty-
wowali swoje dziatania pogladami politycznymi (14,65%) lub religijnymi (13,94%),
natomiast 1,28% badanych zdecydowato si¢ na udzial w wolontariacie ze wzgledu
na presje spoteczng. Wsrod osob, u ktérych motywacja byta che¢ poprawy wlasnego
samopoczucia wolontariat rzadziej powodowat pogorszenie nastroju (p < 0,05). Przed
przystapieniem do wolontariatu 30,16% ankietowanych ocenito swoje samopoczucie
na bardzo dobre, 40,82% na dobre, 19,63% na przecigtne, 7,54% na zle, a 1,85% na
bardzo zte. 39,12% osoéb nie miato obaw, a 11,95% zamartwialo si¢, ze zaangazo-
wanie wptynie na ich zdrowie psychiczne — te wyniki dotycza opisu sytuacji przed
zaangazowaniem si¢ badanych w wolontariat. Natomiast 35,56% uczestnikow badania
zadeklarowato, ze udzial w wolontariacie nie wptynat na zmiang¢ ich samopoczucia,
19,35% stwierdzito, ze uleglo ono pogorszeniu, a 45,10% odnotowato poprawg.

Osoby, u ktérych wolontariat spowodowat pogorszenie nastroju to ludzie, ktorzy
twierdzili, ze przed zaangazowaniem w niego mieli bardzo dobre samopoczucie
(p < 0,05), oraz ci, ktérzy juz przed jego rozpoczeciem czesciej zamartwiali sig, ze
moze on odbi¢ si¢ na ich zdrowiu psychicznym oraz ze nie b¢dg mieli czasu na wy-
petianie dotychczasowych obowigzkow (p < 0,05).

Nie wykazano statystycznie znaczacych réznic w zakresie plci, wieku, miejsca
zamieszkania, wyksztatcenia, stanu cywilnego, posiadania dzieci, zawodu, dochodow
miesigcznych w przypadku wptywu wolontariatu na nastréj. U 7,90% respondentéw
trudnoSci z zasypianiem nasilily si¢ po przystapieniu do wolontariatu. Nieregeneracyjny
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sen nie stanowit problemu dla 46,51% badanych przed wolontariatem, a dla 38,98%
po wolontariacie. 20,91% badanych stwierdzilo, ze problem ze snem si¢ pogorszyt.
Sny o wojnie wystapity azu 47,51% badanych. Somatyczne objawy Igku pojawity sie
u 11,1% badanych, a u 8,25% nasilily si¢. Osoby, u ktérych wolontariat spowodowat
pogorszenie nastroju po jego rozpoczeciu czgsciej niz zwykle odczuwaty Igk bez wy-
raznego powodu (p < 0,05). Udzial w wolontariacie byt skorelowany z odczuwaniem
zwigkszonego napigcia i rozdraznienia u 38,97%. Zestawienie wszystkich powyzszych

obserwacji przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Zestawienie obserwacji dotyczacych réznych aspektéw grupy badanej

Obserwacje dotyczace roznych aspektdw grupy badanej

Aspekt Odsetek
Motywacja do dziatania
Bezinteresowna chec¢ niesienia pomocy 88,76%
Wspétczucie wobec ofiar wojny 71,98%
Poprawa wtasnego samopoczucia 17,78%
Poglady polityczne 14,65%
Poglady religijne 13,94%
Presja spoteczna 1,28%
Samopoczucie przed wolontariatem
Bardzo dobre 30,16%
Dobre 40,82%
Przecigtne 19,63%
Zte 7,54%
Bardzo zte 1,85%
Obawy o wplyw wolontariatu na zdrowie psychiczne
Wolontariusze nie majacy obaw 39,12%
Wolontariusze majacy obawy 11,95%
Wptyw wolontariatu na samopoczucie
Brak wptywu 35,56%
Pogorszenie 19,35%
Poprawa 45,10%
Wptyw wolontariatu na sen
Nasilenie trudno$ci z zasypianiem po podjeciu wolontariatu 7,90%
Osoby bez problemu z nieregeneracyjnym snem przed podjeciem wolontariatu 46,51%
Osoby bez problemu z nieregeneracyjnym snem po podjeciu wolontariatu 38,98%
Pogorszenie problemu z nieregeneracyjnym snem 20,91%

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Osoby, ktdre miaty sny o wojnie 47,51%
Objawy somatyczne leku oraz napiecie i rozdraznienie

Wystapienie objawow somatycznych leku 1,1%

Nasilenie objawow somatycznymi leku 8,25%

Zwiekszone napigcie i rozdraznienie w wyniku wolontariatu 38,97%

Wsrod osob, u ktorych wolontariat byt skorelowany z pogorszeniem samopoczu-
cia, istotnie czesciej wystepowato zwigkszone napiecie i rozdraznienie (p < 0,05) oraz
czesciej odczuwaly one somatyczne objawy Ieku w jego trakcie (p < 0,05), dodatkowo
odczuwaly, ze zwigkszone napigcie i rozdraznienie mialy wptyw na zycie codzienne
(p<0,05). Porownanie odczuwania leku Iub silnego niepokoju bez wyraznego powodu
przed i po przystapieniu do wolontariatu przedstawiono w tabeli 3. U 13,4% badanych
wystapita koniecznos¢ zazywania srodkoéw uspokajajacych lub nasennych (10,24%
siegato po leki uspokajajace, a 4,98% po nasenne) (wykres 1). Natomiast u 14,10%
badanych wystapita zwickszona potrzeba korzystania z substancji psychoaktywnych
(alkohol, papierosy i inne) (wykres 2). Z lekéw uspokajajacych i nasennych (p < 0,05),
substancji psychoaktywnych (p < 0,05), alkoholu (p <0,05) oraz papieroséw (p < 0,05)
czegsciej korzystaly osoby, u ktorych wolontariat spowodowat pogorszenie nastroju.
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Wykres 1. Poréwnanie potrzeby korzystania z lekow wsréd wolontariuszy w zaleznosci
od wplywu wolontariatu na ich nastrdj
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Wykres 2. Poréwnanie potrzeby stosowania substancji psychoaktywnych (SPA) wsréd
wolontariuszy w zaleznoS$ci od wplywu wolontariatu na ich nastréj

Wykazano statystycznie istotny zwiazek pomi¢dzy udziatem w wolontariacie
a potrzeba kontaktu z psychologiem lub psychiatra u 8,10% badanych. Taka potrzeba
czgsciej pojawiata sie w grupie, w ktdrej wolontariat spowodowal pogorszenie samo-
poczucia (p < 0,05). Nawyki zywieniowe ulegty zmianie u 46,1%. Brak regularnosci
w spozywaniu positkow niezwigzany z godzinami pracy/wolontariatu, wystgpit
u 11,66% ochotnikéw. ,,Zajadanie stresu”, nadmierny apetyt/objadanie si¢, utrata
apetytu wystapity kolejno u 13,94%, 6,97%, 11,38%. Wsrod osob, u ktérych wolon-
tariat pogorszyt samopoczucie czes$ciej wystepowato ,,zajadanie stresu” (p < 0,05),
nadmierny apetyt/objadanie si¢ (p < 0,05) czy utrata apetytu (p < 0,05).

Tabela 3. Poréwnanie odczuwania leku lub silnego niepokoju bez wyraznego powodu

przed i po przystapieniu do wolontariatu

Odczuwanie leku lub silnego niepokoju bez wyraznego powodu

Przed przystapieniem do wolontariatu Po przystapieniu do wolontariatu
Nie 43,24% Nie 39,83%
Rzadko 25,04% Rzadko 9,82%
Czasami 24,04% Czasami 27,45%
Czesto 7,68% Czesto 22,9%
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Wolontariat na terenie Ukrainy

Wolontariusze dziatajacy na terenie Ukrainy nie roznili si¢ od pozostatych pod
wzgledem wieku, miejsca zamieszkania, wyksztatcenia, stanu cywilnego, posiadania
dzieci oraz zarobkow. Czgsciej byli to mezezyzni (p < 0,05) oraz osoby, ktore miaty
wlasng dziatalno$¢ gospodarcza (p < 0,05). Pod wzgledem motywacji ta grupa nie
roznita si¢ od grupy porownawczej w zakresie checi poprawienia wlasnego samo-
poczucia, wspdtczucia wobec ofiar wojny, presji spotecznej, pogladow politycznych
i religijnych. Che¢ niesienia pomocy jako motywacja rzadziej wystepowata w grupie
wolontariuszy dziatajacych na terenie Ukrainy (p < 0,05).

Grupa badana i porownawcza nie roznity si¢ od siebie pod katem samopoczucia,
rozdraznienia z powodu nadmiaru obowigzkow, trudnosci z zasypianiem, leku bez wy-
raznego powodu, regeneracyjnosci snu, odczuwanego poziomu napigcia i rozdraznienia
zarowno przed jak i po przystapieniu do wolontariatu. Dodatkowo nie zaobserwowano
réznic w obawach przed przystapieniem do wolontariatu, wystepowaniu objawow
somatycznych lgku, czgstosci przyjmowania lekéw uspokajajacych i nasennych oraz
czestosci stosowania SPA. Wolontariusze w grupie badanej deklarowali odczuwanie
wigkszej potrzeby kontaktu z psychologiem/psychiatra w poréwnaniu z grupa porow-
nawcza (18% vs 7,35%, p < 0,05).

Przyjecie uchodzcy do domu

Grupa ta nie roznita si¢ od pozostatych pod katem pfici i miesigcznego dochodu.
Byty to osoby starsze od pozostatych (p < 0,05), czgsciej w zwigzku matzenskim
(p < 0,05) oraz majace dzieci (p < 0,05). Czesciej pochodzity ze wsi lub matego
miasta (p < 0,05). Nie wykazano zalezno$ci pomiedzy obecnoscia presji spotecznej,
a przyjeciem uchodzcy pod swoj dach (p < 0,05). Motywacja czesciej okazywata sig
religia (18,75% vs 11,69%, p < 0,05). W zalezno$ci od tego, czy wolontariat polegat
na przyjeciu uchodzcy do domu czy nie, grupy nie réznity si¢ pod katem odczuwania
leku bez wyraznego powodu, trudnosci z zasypianiem, poczucia regeneracyjno$ci snu
zarowno przed, jak i po przystapieniu do wolontariatu. Grupa poréwnawcza i badana nie
roznita sie takze pod wzgledem czgsto$ci wystgpowania snow o wojnie, wystepowania
objawow somatycznych lgku, przyjmowania srodkdéw uspokajajacych lub nasennych,
czestosci stosowania SPA, potrzeby kontaktu z psychologiem lub psychiatra, wptywu
przezy¢ na kwestie ponownego przystgpienia do wolontariatu. Przyjecie uchodzcy
do domu czgéciej wigzato si¢ z odczuwaniem zwickszonego napigcia i rozdraznienia
(52,23% vs 32,78%, p < 0,05). Miato ono réwniez wigkszy wptyw na zycie codzien-
ne (44,2% vs 32,57%, p < 0,05). Wsérod grupy badanej czgséciej pogarszal sie nastrdj
(28,57% vs 15,03%, p < 0,05). Zestawienie sumaryczne obserwacji dotyczacych wo-
lontariatu na terenie Ukrainy i przyjecia uchodzcy do domu przedstawiono w tabeli 4.
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Tabela 4. Zestawienie sumaryczne obserwacji: wolontariat na terenie Ukrainy

i przyjecie uchodzcy do domu

Wolontariat na terenie Ukrainy a przyjecie uchodzcy do domu

Wolontariat na terenie Ukrainy

Przyjecie uchodzcy do domu

Ple¢ Wiecej mezczyzn (p < 0,05) Brak réznicy

Wiek Brak roznicy Starsi (p < 0,05)

Miejsce zamieszkania Brak rdznicy Cagscie] z wsi lub malego miasta
(p<0,05)

Stan cywiny Brak rénicy Czesciej w zwigzku matzenskim
(p<0,05)

Posiadanie dzieci Brak réznicy CzeSciej majacy dzieci (p < 0,05)

Presja spoteczna Brak rdznicy Brak rdznicy

Rzadziej cheé niesienia pomocy

Czesciej motywacja religijna

Motywacije

tywad] (p < 0,05) (p <0,05)
Zwigkszone napigcie i Czesciej (52,23% vs. 32,78%,
) L Brak réznicy
i rozdraznienie (p<0,05)

Wigkszy wptyw
Wplyw na zycie codzienne Brak roznicy (44,2% vs. 32,57%,
(p<0,05)

Zmiana nastroju Brak réznicy Czestsze pogorszenie nastoju

(28,57% vs, 15,03%, p < 0,05)

Potrzeba kontaktu
z psychologiem/psychiatrg

Wieksza (18% vs. 7,35%,

p <0,05) Brak réznicy

Dyskusja

Oddziatywanie wolontariatu na zdrowie psychiczne jest wyraznie zauwazalne.
Jego pozytywny wplyw — zaréwno z punktu widzenia jednostki, jak i catego spote-
czenstwa byl juz wielokrotnie poruszany w krajowej i zagranicznej literaturze [14,
15]. Korzysci z jego niesienia mogg zaleze¢ od wieku, stanu zdrowia, ptci, warunkow
socjoekonomicznych oraz samej formy wolontariatu [4, 16]. Badania przeprowadzone
na grupie starszych dorostych wykazaty nie tylko korzystny wptyw na zdrowie psy-
chiczne, ale takze zmniejszone ryzyko zgonu oraz zmniejszenie ryzyka ograniczenia
aktywnosci fizycznej. Wpltywa on rowniez na wyzsza samoocen¢ i moze opozniaé
proces uposledzenia funkcji poznawczych zwigzany z wiekiem [17, 18]. Wérdd
grupy mtodych dorostych wykazano, ze wolontariat podczas pandemii COVID-19
mial wptyw na ukierunkowanie §ciezki kariery oraz rozwdj wspodlczucia i altruizmu
[19]. Z kolei Ying Chen i wspotautorzy odnotowali, Ze poczucie misji, towarzyszace
wolontariuszom, sprzyja dobrostanowi psychicznemu [18]. Istotnym czynnikiem byt
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réwniez czas poswigcony na wolontariat. Najlepsze wyniki w zakresie dobrostanu
psychicznego odnotowano u oséb, u ktorych roczne zaangazowanie wynosito co
najmniej 100 godzin, ale nie przekraczato 800 [20].

Opisujac wplyw wolontariatu na jednostke nie mozna pomingc¢ jego negatywnych
aspektow. Uzyskane w naszej analizie wyniki ujawnity, ze u cze¢$ci wolontariuszy sa-
mopoczucie ulegto pogorszeniu, pojawito si¢ zwickszone napigcie i rozdraznienie oraz
doszto do uwydatnienia somatycznych objawéw Igku. U czesci nasility sie trudnosci
z zasypianiem, zmagali si¢ oni ze zjawiskiem nieregeneracyjnego snu i skarzyli na
wystapienie koszmaréw o wojnie. Powyzsze negatywne skutki moga by¢ zwigzane
z trauma posrednia, ktdrej wystapienie wigzato si¢ z ekspozycja na relacje Ukrain-
cow dotyczace wojny. Jest to spdjne z wynikami przedstawionymi przez Zimeringa.
Udowodnit on, ze posrednia ekspozycja na stresory traumatyczne przyczynita si¢ do
wystgpienia PTSD u 4,6% os6b pracujacych na miejscu katastrofy World Trade Centre
[10]. Z kolei Cetin wigzal wystapienie PTSD u wolontariuszy pracujacych przy usu-
waniu skutkow trzesienia ziemi w Turcji z utozsamianiem si¢ z poszkodowanymi [21].
Geograficzna blisko$¢ Polski i Rosji oraz kwestie historyczne w stosunkach polsko-
-rosyjskich moga powodowac, ze Polacy pod$wiadomie identyfikuja si¢ z narodem
ukrainskim, co moze potggowac wplyw traumy posredniej na dobrostan psychiczny
wolontariuszy. Do podobnych wnioskéw doszli czescy naukowcy, ktorzy zajmowali sig
oceng objawow Igku i depresji wsrod studentow uniwersytetow w Czechach podczas
wojny rosyjsko-ukrainskiej w 2022 roku. W poréwnaniu z czeskimi studentami, studen-
ci pochodzenia stowackiego prezentowali wyzszy poziom ,,poczucia zaniepokojenia”,
co zostato powiazane z faktem, iz Stowacja graniczy z krajem objetym wojna [12].

W sytuacjach kryzysowych czgsto dochodzi do wspdtpracy pomigdzy wolontariu-
szami i profesjonalistami. Niekwestionowang przewagg tych drugich jest kierunkowe
wyksztatcenie 1 uprzednio zdobyte doswiadczenie umozliwiajace im bardziej wydaj-
ne i efektywne dziatanie [22]. Natomiast wolontariuszem moze sta¢ si¢ kazdy, bez
wzgledu na predyspozycje. W przypadku naszego badania grupe ta stanowili Polacy
zaangazowani w pomoc na rzecz ukrainskich uchodzcoéw szukajacych schronienia
przed wojna. Analiza odpowiedzi respondentdéw wykazata, ze dla wielu osob udziat
w wolontariacie byt skorelowany z pogorszeniem nastroju, a u 8,1% badanych pojawita
si¢ potrzeba kontaktu z psychologiem Iub psychiatra. Co wigcej az 19,91% o0séb nie
byto pewnych swoich odczu¢ co do potrzeby konsultacji ze specjalista. Wszystkie te
czynniki potwierdzajg, ze wolontariat moze mie¢ znaczacy wplyw na kondycj¢ psy-
chiczng i radzenie sobie z jego negatywnymi skutkami, moze wymagac specjalistycznej
opieki, do ktorej tatwiejszy dostep posiadajg profesjonalisci.

Po powrocie polskich zotnierzy przebywajacych na misji stabilizacyjnej w Iraku
zbadano poziom leku, depresji, agresji oraz wystgpowanie objawow PTSD. Grupe
porownawczg stanowili zotnierze stacjonujacy na terenie Polski. Wskaznik czestosci
wystgpowania depresji i leku nie r6znit si¢ znaczaco od grupy poréwnawczej. Natomiast
ocena nasilenia agresji wykazata, ze jest ona wyzsza w grupie badanej. Ostatecznie
zaden z zolnierzy nie spetniat kryteriow umozliwiajgcych postawienia diagnozy
PTSD. Autorka wigze takie wyniki m.in. z odpowiednim przeszkoleniem zotnierzy
i przygotowaniem ich na dzialanie w sytuacjach kryzysowych [23].
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Uzyskane w naszej analizie wyniki pokrywajg si¢ z badaniem przeprowadzonym
w roku 2006 na Uniwersytecie Columbia w kwestii zwiekszonego spozycia alkoholu
w$rod osob narazonych na traumatyczne doswiadczenia [3]. Dotychczas nie powsta-
ly prace badajace zwigzek wolontariatu z czestoscig siggania po leki czy substancje
psychoaktywne. W naszym badaniu wykazano uzywanie lekow uspokajajacych
i nasennych u 13,4% ankietowanych. Niewielki odsetek zadeklarowal potrzebe ko-
rzystania z substancji psychoaktywnych (1,56%). Jest to jeden ze sposobow, w jaki
osoby dotknigte znacznym obcigzeniem psychicznym lub traumg daza do poprawy
wlasnego samopoczucia.

Wsrdd osob dziatajacych na terenie Ukrainy odnotowalismy zwiekszona potrzebe
kontaktu z psychologiem w stosunku do grupy porownawczej (18,00% vs 7,35%). Jest
to spdjne z naszymi oczekiwaniami, poniewaz byta to forma wolontariatu wydajaca
si¢ nie$¢ ze soba najwigksze ryzyko negatywnego wptywu na zdrowie psychiczne
i fizyczne. Bezposrednie narazenie na zdarzenia traumatyczne zwigzane z wojna,
brak wsparcia ze strony rodziny i przyjaciot [24], przebywanie na nieznanym terenie
sprawity, ze grupa ta mogta by¢ bardziej Swiadoma wystgpienia u siebie ewentualnych
negatywnych skutkéw psychicznych zaangazowania w wolontariat. Dodatkowo duzy
odsetek w tej grupie stanowity osoby z wyzszym wyksztatceniem (67,70%), co z pew-
noscia pozytywnie wptywato na ich samoswiadomosc¢ oraz nie powstrzymywato ich
przed przyznaniem si¢ do tego, ze mogg potrzebowac¢ pomocy specjalisty.

Badanie wlasne wykazato, ze osoby, ktore przyjety uchodzce do domu, czgsciej
odczuwaty zwickszone napiecie i rozdraznienie (52,23% vs 32,78%) oraz czgsciej
pogarszatl im si¢ nastroj. Moze to by¢ zwigzane ze zjawiskiem wtdrnego stresu trau-
matycznego definiowanego jako ryzyko ponoszone przez cztowieka, gdy empatyzuje
z 0soba, ktdéra doznata traumy [25]. Ukraincy mogli odczuwac silng potrzebe dzielenia
si¢ historiami, ktore spotkaly ich od poczatku wojny, co w nastgpstwie mogto by¢ dla
wolontariuszy stalym zrédlem potencjalnie traumatyzujacych bodzcow, ktorych napty-
wu nie mogli kontrolowac. Perry podkreslit, ze wielokrotne stuchanie tych samych lub
podobnych historii bez wystarczajaco dtugiego odpoczynku jest jednym z powodow
zwigkszonego narazenia na rozwdj traumy posredniej [26].

Ograniczenia badania

Metodologicznym ograniczeniem badania byto rozestanie zaproszenia do ankiety
jedynie za pomocg internetu. Zawezito to grupe badang do 0sob korzystajacych z por-
tali spotecznosciowych, a tym samym znacznie utrudnito dotarcie do wolontariuszy
powyzej 60. roku zycia. Ze wzgledu na pelng anonimowos$¢ uczestnikow nie byto
mozliwo$ci identyfikacji danych osobowych przez nich podanych oraz weryfikacji
faktu, czy rzeczywiscie byli zaangazowani w wolontariat na rzecz Ukrainy. Nie
jestesmy w stanie ustali¢, czy niski odsetek mezczyzn wérdd respondentéw badania
wynika z ich mniejszego zaangazowania w wolontariat, czy z niecheci do udzialu
w badaniu ankietowym.

Kolejnym istotnym ograniczeniem wydaje si¢ rowniez brak uwzglednienia réznic
mi¢dzygrupowych pomigdzy wolontariuszami, ktdrzy przyjeli uchodze¢ do domu,
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a tymi dziatajacymi na obszarze konfliktu zbrojnego. Stanowi to ciekawe pole do dal-
szych badan. Dodatkowym ograniczeniem badania byl fakt braku ustalenia kryteriow
brzegowych stopnia zaangazowania w wolontariat. Kolejnym ograniczeniem wydaje
si¢ niezastosowanie systemu uniemozliwiajacego wypetnienie ankiety kilkukrotnie
przez te samg osobg. W rezultacie istniatop ryzyko, ze liczba uzyskanych odpowie-
dzi ankietowych nie odpowiadata doktadnie liczbie wolontariuszy zaangazowanych
w pomoc uchodzcom z Ukrainy.

Podsumowanie

Zgodnie z naszg wiedzg 1 przekonaniem jest to pierwsza praca poruszajgca temat
wplywu wolontariatu oraz jego zakresu na dobrostan psychiczny polskich wolonta-
riuszy udzielajacych pomocy ukrainskim uchodzcom. Rozpowszechnienie ankiety za
pomoca internetu umozliwilo dotarcie do wolontariuszy z r6znych obszaréw Polski,
co w przypadku badania ankietowego przeprowadzonego w formie tradycyjnej nie
byloby mozliwe. Dzieki temu uzyskana grupa badana lepiej odzwierciedla przekrdj
spotecznosci wolontariuszy. Wykorzystanie autorskiej ankiety jako narzedzia badaw-
czego umozliwito mozliwie najlepsze zebranie informacji na temat stanu psychiczne-
go respondentow zachowujac przy tym krotka forme badania, ktora nie zniechecata
respondentdéw do przesytania pelnych odpowiedzi.

Whioski

Narazenie na traume¢ posrednig moze skutkowaé wystagpieniem zaburzen snu,
objawow somatycznych lgku, zwigkszonego napiecia i rozdraznienia, a u niektorych
wywotluje potrzebe siggnigcia po srodki uspokajajace/nasenne, SPA czy alkohol. Po-
mimo czesto pozytywnego lub neutralnego wptywu wolontariatu na samopoczucie nie
mozna zignorowac przypadkow, w ktorych wigze si¢ on z negatywnym oddziatywaniem
na jednostkowe zdrowie psychiczne.
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