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В журналі «Ментальне здоров’я» публікуються наукові статті, огляди та дослідження, присвячені розгляду різ-
номанітних аспектів психічного здоров’я та психологічного благополуччя. Основною метою є збільшення свідо-
мості громадськості щодо важливості ментального здоров’я, поширення інформації про способи збереження та 
підтримки психічного благополуччя, а також представлення актуальних досліджень та практичних рекомендацій 
у сфері психічного здоров’я.
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У статті представлено результати теоретичного аналізу та емпіричного дослідження специфіки 
суб’єктивного благополуччя працівників соціальної сфери в умовах повномасштабної війни в Україні. 
Обґрунтовано актуальність дослідження, що зумовлена зростанням психоемоційного навантаження, 
професійних стресів і ризиків емоційного вигорання серед фахівців соціономічних професій, які забезпечують 
надання допомоги вразливим групам населення в умовах війни та соціальної невизначеності. Проаналізовано 
сучасні вітчизняні та зарубіжні концепції ментального, психологічного та суб’єктивного благополуччя 
особистості, а також підходи до аналізу професійного стресу. Емпіричне дослідження проведено із 
соціальними та медичними працівниками центрів надання соціальних послуг. Для діагностики суб’єктивного 
благополуччя застосовано модифіковану шкалу суб’єктивного благополуччя БіБіСі, яка охоплює показники 
психологічного благополуччя, фізичного здоров’я та благополуччя, а також міжособистісних стосунків. 
Рівень стресостійкості визначено за допомогою тесту «Стійкість до стресу». За результатами дослідження 
встановлено, що загальні середньогрупові показники суб’єктивного благополуччя соціальних і медичних 
працівників відповідають низькому рівню. Водночас виявлено вищий рівень загального та психологічного 
благополуччя у підгрупі медичних працівників порівняно із соціальними, тоді як показники фізичного здоров’я та 
благополуччя дещо вищі у соціальних працівників. Визначено рівень стійкості до стресу, який в обох підгрупах 
перебуває на середньому рівні, при цьому високі показники частіше представлені у медичних працівників. 
Підкреслено необхідність розробки цілеспрямованих програм психологічної підтримки та профілактики 
професійного виснаження працівників соціальної сфери в умовах війни.

Ключові слова: суб’єктивне благополуччя, психологічне благополуччя, фізичне здоров’я та благополуччя, 
стосунки, професійний стрес, працівники соціальної сфери.

Vasylkevych Ya., Ryk H., Kikinezhdi O. SPECIFIC FEATURES OF SUBJECTIVE WELL-
BEING OF SOCIAL SECTOR EMPLOYEES IN THE CONTEXT OF WAR 

The article presents the results of a theoretical analysis and an empirical study of the specific features of subjective 
well-being among social sector employees in the context of the full-scale war in Ukraine. The relevance of the study 
is substantiated by the increased psycho-emotional burden, professional stress, and heightened risk of emotional 
burnout among specialists in socionomic professions who provide assistance to vulnerable population groups under 
conditions of war and social uncertainty. Contemporary national and international concepts of mental, psychological, 



25Ментальне здоров’я № 1, 2026

and subjective well-being, as well as theoretical approaches to the analysis of professional stress, are reviewed. The 
empirical study was conducted among social and healthcare professionals working in social service provision centers. 
Subjective well-being was assessed using the modified BBC Subjective Well-Being Scale, which includes indicators 
of psychological well-being, physical health and well-being, and interpersonal relationships. Stress resilience was 
measured using the “Stress Resistance” test. The findings indicate that the overall mean group levels of subjective 
well-being among social and healthcare workers correspond to a low level. At the same time, healthcare professionals 
demonstrated higher levels of overall and psychological well-being compared to social workers, whereas indicators 
of physical health and well-being were slightly higher among social workers. The level of stress resilience in both 
subgroups was found to be moderate, with high levels more frequently observed among healthcare professionals. 
The necessity of developing targeted psychological support programs and preventive interventions aimed at reducing 
professional exhaustion among social sector employees in wartime conditions is emphasized.

Key words: subjective well-being, psychological well-being, physical health and well-being, interpersonal 
relationships, professional stress, social sector employees.

Вступ. Повномасштабна війна в Україні суттєво загострила проблему збереження ментального 
здоров’я фахівців соціальної сфери, діяльність яких пов’язана з постійним високим психоемоцій-
ним навантаженням, професійною відповідальністю та роботою з травмованими групами населення. 
У цьому контексті особливої наукової та практичної значущості набуває вивчення суб’єктивного бла-
гополуччя як інтегрального показника психологічного функціонування особистості в умовах хроніч-
ного стресу.

Проблема збереження, підтримки та відновлення ментального здоров’я громадян України в умовах 
війни належить до пріоритетних напрямів державної політики, спрямованої на надання психосоціаль-
ної допомоги та підтримки як особливо вразливим групам населення, так і працівникам підприємств, 
фахівцям соціономічних професій [1]. Як зазначає Т. Титаренко, посилення загального соціогенного 
стресу внаслідок травматизації населення, що пов’язане з особливим, гібридним характером війни, 
призводить до погіршення самопочуття, втрати почуття суб’єктивного благополуччя, зниження рівня 
психологічного здоров’я [2, с. 5–8]. Одним із важливих аспектів зазначеної проблеми є психодіагнос-
тика психоемоційних станів людини задля запобігання та подолання виснаження, емоційного виго-
рання, знаходження особистісних ресурсів для відновлення ментального/психічного здоров’я. 

Проблема ментального та/або психологічного здоров’я розглядалась як зарубіжними (такими 
як А.  Адлер, К. Горні, Е. Еріксон, А. Маслов, К. Роджерс, В.  Франкл, З. Фройд, Е. Фром, К. Юнг 
та ін.), так і вітчизняними вченими (такими як: Л. Березовська, Л. Бурлачук, В. Горбунова, О. Гринів, 
О. Завгородня, А. Коваленко, Л. Коробка, І. Коцан, Г. Ложкін, М. Мушкевич, Л. Сердюк, Т. Титаренко 
та ін.). Дослідженню впливу війни на психічне/психологічне здоров’я різних категорій населення при-
діляють увагу нині такі українські дослідники, як: О. Бондарчук, І. Данилюк, Л. Засєкіна, Л.  Кара-
мушка, С. Казакова, О. Савченко, О. Калюк, Т. Титаренко та інші. 

Метою статті є опис результатів теоретичного аналізу та емпіричного дослідження особливостей 
суб’єктивного благополуччя працівників соціальної сфери в умовах війни. Теоретичну основу дослід-
ження становлять сучасні концепції ментального здоров’я та психологічного благополуччя, а також 
підходи до аналізу професійного стресу.

У науковій термінології наявна різноманітність понять із зазначеної проблеми: «ментальне здо-
ров’я», «психологічне здоров’я», «психічне здоров’я», «психологічне благополуччя», «суб’єктивне 
благополуччя» тощо. Учені наголошують на багатоаспектності досліджуваного феномену та багато
значності його визначень. 

Згідно з визначенням ВООЗ, ментальне здоров’я є станом щастя та добробуту, в якому людина реа-
лізує свої творчі здібності, може протистояти життєвим стресам, продуктивно працювати та робити 
внесок у суспільне життя [3]. Суголосним є визначення психологічного благополуччя, поданого 
у «Психологічному словнику Американської психологічної асоціації», як «стану щастя і задоволення, 
з низьким рівнем стресу, загальним хорошим фізичним та психічним здоров’ям та настроєм або висо-
кою якістю життя» [4]. 

У західній психології наявні різні теорії феномену психологічного благополуччя, розробляються 
нові поліфакторні моделі, які мають емпіричне підтвердження та кроснаціональну апробацію. 
Зокрема, C. Ryff та B. Singer представили авторську шестифакторну модель психологічного благо-
получчя як «модель позитивного особистісного функціонування» [5]. F. Bryant та J.  Veroff виокре-
мили три основні виміри психологічного благополуччя, такі як: «щастя», «відсутність напруження» 
та «особистісна адекватність» [6]. P. Warr серед критеріїв психологічного благополуччя наголошував 
на фінансовій та сімейній тривозі, тривозі за здоров’я, оцінці актуального життя загалом [7]. Виміри 
об’єктивних і суб’єктивних аспектів благополуччя описані V. Voukelatou, L. Gabrielli, I. Miliou [8].

Українські вчені розглядають психологічне/суб’єктивне благополуччя у загальному теоретико-ме-
тодологічному контексті концепцій життєтворення, життєздійснення. Зокрема, Т. Титаренко визна-
чає психологічно здорову особистість як цілісну, самореалізовану та самоврегульовану особистість. 
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Автор трактує психологічне благополуччя як переживання здатності особистості відповідально змі-
нювати та щоденно творити власне життя, набувати досвід у сферах непередбачуваного та неочікува-
ного, що передбачає переборення внутрішніх суперечностей і постійну особистісну трансформацію 
[2, с. 56–62]. О. Гринів розуміє психологічне благополуччя як цілісне та відносно стійке суб’єктивне 
переживання, що включає рефлексивну позицію особистості щодо власного життєвого шляху [9]. 
Особливостям взаємозв’язку психологічного благополуччя із особистісною самодетермінацією при-
свячено дослідження Л. Сердюк [10]. 

О. Савченко та О. Калюк з позиції структурно-функціонального підходу розглядають психологічне 
благополуччя як суб’єктивне благополуччя студентської молоді, визначили його структуру, підтвер-
дили феномен полярності стану благополуччя та описали як умову успішної соціально-психологічної 
адаптації особистості до невизначених ситуацій тощо [11]. 

Питання підтримання психічного здоров’я й психологічного благополуччя працівників у різних 
сферах діяльності висвітлені у дослідженнях Л. Березовської [12], О. Бондарчук і С. Казакової [13], 
Л. Карамушки [14], А. Коваленко і Г. Рик [15], Т. Ринжук [16] та інших дослідників.

Різні аспекти зазначеної проблеми викладені у попередніх наших емпіричних розвідках  
[17; 18; 19; 20]. 

Упродовж останніх років зростає увага до проблем ментального здоров’я та трудових стресів 
як детермінанти суб’єктивного благополуччя працівників. Такі стреси позначаються на психосоматич-
ному здоров’ї персоналу, продуктивності та конкурентоспроможності організації. 

Особливої актуальності проблема робочих стресів набула в умовах війни та з огляду на стрімку 
зміну соціально-економічних умов трудової діяльності. Психологічна природа стресу зале-
жить як від зовнішніх чинників, так і від їхнього суб’єктивного сприйняття, особистісного сенсу 
й оцінки. 

Причини професійного стресу поділяють на безпосередні (конкретна робоча подія: складність 
завдання, дефіцит часу, конфлікт з керівництвом) і основні (особистісні, фізіологічні, професійні риси 
суб’єкта). Важливу роль відіграють також додаткові життєві та діяльнісні чинники – від глобальних 
соціальних та економічних зрушень до особистих життєвих і вікових криз. Вони формують загальний 
рівень адаптаційних можливостей людини та її здатності протистояти безпосереднім і базовим причи-
нам стресу.

Для розуміння, діагностики і управління професійними стресами слід враховувати процесуаль-
ний і причинно-наслідковий аспекти: будь-яка діяльність здатна генерувати психологічні причини 
появи стресу, а психологічні реакції відбиваються на робочій поведінці.

Т. Cox [21, c. 493] виділяє чотири категорії професійних стресорів: вимоги до особистості; осо-
бистісні характеристики, навички, адаптаційний потенціал; ситуаційні обмеження, що впливають 
на можливості адаптації; зовнішня (соціальна) підтримка. Визначальним чинником появи робочого 
стресу є невідповідність між вимогами та особистими можливостями індивіда.

Серйозний вплив стресу відбивається як на психічному та фізичному стані, так і на професійній 
діяльності індивіда. До негативних ефектів стресу належать: зменшення працездатності, зниження 
результативності; ослаблення загальної адаптаційної здатності; особистісні деформації та стрес-син-
дроми (відчуття самотності, вигорання, депресія, хронічна втома); розвиток хвороб адаптації (виразка, 
кардіологічні захворювання, гіпертонія, астма тощо) [21].

Стрес залишає відбиток на всіх сферах психіки: на емоційному рівні домінують тривожність і пере-
живання значущості ситуації; у когнітивній сфері – відчуття загрози; мотиваційна сфера балансує між 
мобілізацією і капітуляцією; у поведінці спостерігаються зміни інтенсивності й темпу діяльності, з’яв-
ляється скутість рухів. Загальною рисою виступає зсув інтенсивності відповідних процесів у бік або 
їх посилення, або гальмування.

Отже, аналіз праць зарубіжних та українських учених із зазначеної проблеми засвідчив, що фено-
мени ментального/психологічного здоров’я та психологічного/суб’єктивного благополуччя є найваж-
ливішими життєвими цінностями, які ототожнюються у масовій свідомості та мають синонімічне 
вираження у науковій термінології. Благополуччя вважають інтегральним критерієм здоров’я, щасли-
вим станом задоволення власним життям у цілісному поєднанні фізичних, психічних та соціальних 
контекстів. Відповідно, здоров’я трактується як повне фізичне, душевне і соціальне благополуччя, що 
визначається активною життєвою позицією, позитивними стосунками в колі значущих людей, опти-
мізмом, самореалізованістю, креативністю, стресостійкістю особистості.

Особливого значення набуває ця проблема для працівників соціальної сфери, які мають забезпе-
чити підтримку вразливих верств населення у складних умовах сьогодення.

Матеріали та методи. З початку вивчення суб’єктивного благополуччя були складнощі з його 
однозначною інтерпретацією та відсутністю відповідних вимірювальних інструментів, що ускладню-
вало емпіричну перевірку феномену.
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У нашому дослідженні для вирішення поставлених у роботі завдань було використано методику 
«Модифікована шкала суб’єктивного благополуччя БіБіСі» (The Modified BBC Subjective Well-being 
Scale (BBC-SWB) (P. Pontin, M. Schwannauer, S. Tai, & M. Kinderman) [22] для визначення як загаль-
ного показника суб’єктивного благополуччя, так і показників за субшкалами: психологічне благопо-
луччя, фізичне здоров’я та стосунки.

Методика передбачає оцінювання трьох взаємопов’язаних компонентів суб’єктивного 
благополуччя:

1)	«психологічне благополуччя», що відображає суб’єктивне відчуття контролю над власним жит-
тям, позитивну спрямованість щодо майбутнього, впевненість у власних судженнях і переконаннях, 
особистісне зростання тощо); 

2)	«фізичне здоров’я та благополуччя», яке характеризує рівень задоволеності фізичним здоров’ям, 
якістю сну, працездатністю, можливістю підтримувати повсякденну активність, поєднувати працю 
з відпочинком і фізичною активністю, а також відсутність виражених проявів тривоги й депресивних 
станів; 

3)	«стосунки», що відображають суб’єктивну оцінку якості взаємодії з оточенням, емоційний ком-
форт у спілкуванні, наявність значущих дружніх і близьких взаємин, готовність звертатися за соціаль-
ною підтримкою та задоволеність інтимною сферою життя тощо [22, с. 23–24]. 

Тест «Стійкість до стресу» [22] дозволив виміряти рівень стресостійкості (низький, середній, 
високий).

Емпіричне дослідження проводилось на базі Центру надання соціальних послуг та соціальної 
інтеграції м. Переяслава (Київської області) та Тернопільського міського територіального центру 
соціального обслуговування (надання соціальних послуг). У дослідження було залучено 48 осіб: 
23 медичні працівники та 25 соціальних працівників.

Результати. За методикою «Модифікована шкала суб’єктивного благополуччя БіБіСі» визначено 
загальний показник суб’єктивного благополуччя та показники за субшкалами: психологічне благопо-
луччя, фізичне здоров’я та благополуччя, стосунки.

У табл. 1 наведено порівняльний аналіз середньогрупових показників суб’єктивного благополуччя 
та показників за субшкалами: психологічне благополуччя, фізичне здоров’я та благополуччя і сто-
сунки соціальних і медичних працівників.

Таблиця 1
Порівняльний аналіз середніх показників соціальних і медичних працівників за шкалою 

суб’єктивного благополуччя БІБІСІ 

Підгрупи

Субшкали та загальний показник 
суб’єктивного благополуччя

Психологічне 
благополуччя

Фізичне здоров’я 
та благополуччя Стосунки Суб’єктивне 

благополуччя
бал рівень бал рівень бал рівень бал рівень

Соцпрацівники 36,12 Н 19,16 Н 14,96 Н 70 Н
Медпрацівники 41,48 С 18,26 Н 16,43 Н 76,17 Н

За загальним показником суб’єктивне благополуччя у підгрупі медичних працівників незначуще 
вище, ніж у підгрупі соціальних працівників (76,17 і 70 балів відповідно). Проте обидва показники 
відповідають низькому рівню благополуччя, хоча показник медпрацівників перебуває на межі із 
середнім рівнем благополуччя.

Порівняльний аналіз середньогрупових показників суб’єктивного благополуччя за субшка-
лами (рис. 1) не виявив відмінностей між соціальними і медичними працівниками за показниками 
«фізичне здоров’я та благополуччя» і «стосунки»: обидва показники відповідають низькому рівню 
благополуччя.

За субшкалою «психологічне благополуччя» вищий середньогруповий показник у підгрупі медич-
них працівників (41,48 бала), який відповідає середньому рівню благополуччя. Середньогруповий 
показник у підгрупі соціальних працівників (36,12 бала) відповідає низькому рівню благополуччя.

Представленість рівнів окремих субшкал і загального показника суб’єктивного благополуччя соці-
альних і медичних працівників за шкалою БіБіСі наведено у табл. 2.

Порівняльний аналіз представленості рівнів загального показника суб’єктивного благополуччя 
соціальних і медичних працівників (рис. 2) показав, що високий рівень благополуччя значно більше 
представлений у підгрупі медпрацівників – 13%, порівняно із соцпрацівниками – 4%. Низький рівень 
загального показника менш представлений також у підгрупі медпрацівників (56,5%), аніж у соцпра-
цівників (68%).
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Отже, за результатами порівняльного аналізу середньогрупових показників і представленості рів-
нів загального показника суб’єктивного благополуччя соціальних і медичних працівників можна дійти 
висновку про вищий рівень суб’єктивного благополуччя підгрупи медичних працівників порівняно 
з підгрупою соціальних працівників.

Таблиця 2
Представленість рівнів субшкал і загального показника 

суб’єктивного благополуччя (соц. і медпрацівники)

Показники суб’єктивного 
благополуччя

Рівні суб’єктивного благополуччя
низький середній високий

соц. мед. соц. мед. соц. мед.
Психологічне благополуччя 64 52 36 17,5 0 30,5
Фізичне здоров’я та благополуччя 64 70 28 30 8 0
Стосунки 64 52 20 30,5 16 17,5
Суб’єктивне благополуччя 68 56,5 28 30,5 4 13

Порівняльний аналіз представленості рівнів показників окремих субшкал суб’єктивного благо-
получчя соціальних і медичних працівників за шкалою БіБіСі показав значне переважання представ-
леності високого рівня за субшкалою «Психологічне благополуччя» у досліджуваних підгрупи медич-
них працівників – 30,5%, тоді як у досліджуваних підгрупи соціальних працівників високий рівень 
психологічного благополуччя не виявлений. Низький рівень за субшкалою «Психологічне благопо-
луччя» менш представлений також у підгрупі медпрацівників (52%), аніж у соцпрацівників (64%).

Отже, за результатами порівняльного аналізу середньогрупових показників і представленості рів-
нів показника за субшкалою «Психологічне благополуччя» соціальних і медичних працівників можна 
зробити висновок, що рівень психологічного благополуччя досліджуваної підгрупи медичних праців-
ників вищий, аніж у підгрупі соціальних працівників.

Показник «психологічне благополуччя» відображає суб’єктивне відчуття контролю над власним 
життям, позитивну спрямованість щодо майбутнього, упевненість у власних судженнях і переконан-
нях, а також переживання особистісного розвитку.

Представленість високого та середнього рівнів за субшкалою «Стосунки» у досліджуваних під-
групи медичних працівників також вища, але незначуще, як і нижча представленість низького рівня 
цього показника.

Отже, за результатами порівняльного аналізу середньогрупових показників і представленості рів-
нів показника за субшкалою «Стосунки» соціальних і медичних працівників можна дійти висновку, 

Рис. 1. Середні показники соціальних і медичних працівників  
за субшкалами суб’єктивного благополуччя (БІБІСІ)
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що рівень благополуччя за показником «стосунки» підгрупи медичних працівників незначуще вищий, 
аніж у підгрупі соціальних працівників.

Показник «стосунки» відображає суб’єктивну оцінку якості взаємодії з оточенням, емоційний ком-
форт у спілкуванні, наявність значущих дружніх і близьких взаємин, готовність звертатися за соціаль-
ною підтримкою та допомогою, задоволеність інтимною сферою життя тощо.

Проте представленість високого рівня за субшкалою «Фізичне здоров’я та благополуччя» вища 
у досліджуваних підгрупи соціальних працівників (8%), тоді як у досліджуваних підгрупи медичних 
працівників високий рівень фізичного здоров’я та благополуччя не виявлений. Низький рівень за цією 
субшкалою менш представлений також у підгрупі соцпрацівників (64%), аніж у медпрацівників (70%).

Отже, за результатами порівняльного аналізу середньогрупових показників і представленості рів-
нів показника за субшкалою «Фізичне здоров’я та благополуччя» соціальних і медичних працівників 
можна дійти висновку, що рівень фізичного здоров’я та благополуччя досліджуваної підгрупи соціаль-
них працівників незначуще вищий, аніж у підгрупі медичних працівників.

Показник «фізичне здоров’я та благополуччя» характеризує рівень задоволеності соматичним 
станом, якістю сну, працездатністю, можливістю підтримувати повсякденну активність, поєднувати 
працю з відпочинком і фізичною активністю, а також відсутність виражених проявів тривоги та депре-
сивних станів.

Тест «Стійкість до стресу» вимірює рівень стійкості до стресу (низький, середній, високий).
У табл. 3 наведено середні показники стійкості до стресу досліджуваних соціальних і медичних 

працівників.

Таблиця 3
Середні показники стійкості до стресу соціальних і медичних працівників

Підгрупи
Показник стійкості до стресу

бал рівень
Соцпрацівники 34,64 середній
Медпрацівники 32,35 середній

Середньогрупові показники стійкості до стресу досліджуваних перебувають на середньому рівні, 
показник соціальних працівників незначуще вищий від показника стійкості до стресу медичних пра-
цівників (34,64 і 32,35 відповідно).

Представленість рівнів стійкості до стресу у підгрупах досліджуваних соціальних і медичних пра-
цівників наведено на рис. 3.

Високий рівень стійкості до стресу переважає у підгрупі досліджуваних медичних працівни-
ків – 30%. 

У соціальних працівників високий рівень представлений удвічі менше – 16%. Низький рівень стій-
кості до стресу визначено тільки у соціальних працівників – 4%. У медичних працівників низького 
рівня стійкості до стресу не виявлено.

Рис. 2. Представленість рівнів загального показника суб’єктивного благополуччя соціальних  
і медичних працівників
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Висновки. Середньогрупові загальні показники суб’єктивного благополуччя соціальних і медич-
них працівників відповідають низькому рівню благополуччя. За результатами порівняльного аналізу 
середньогрупових показників і представленості рівнів загального показника суб’єктивного благопо-
луччя соціальних і медичних працівників можна дійти висновку, що рівень суб’єктивного благопо-
луччя досліджуваної підгрупи медичних працівників вищий, аніж у підгрупі соціальних працівників. 
За показниками субшкал у досліджуваної підгрупи медичних працівників вищий рівень психологіч-
ного благополуччя та показника «стосунки», у підгрупі соціальних працівників незначуще вищий 
рівень фізичного здоров’я та благополуччя.

Середньогрупові показники стійкості до стресу досліджуваних перебувають на середньому рівні. 
Високий рівень стійкості до стресу переважає у підгрупі досліджуваних медичних працівників. Низь-
кий рівень стійкості до стресу визначено тільки у соціальних працівників.

Отримані результати підкреслюють необхідність впровадження системних програм психологічної 
підтримки та профілактики професійного виснаження працівників соціальної сфери в умовах воєн-
ного часу.
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