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У статті наведено аналіз організації та надання екстреної психологічної допомоги по-

страждалим під час надзвичайних ситуацій різного походження, розкриваються проблеми 

взаємодії психологічних служб різних структур під час організації цієї допомоги. 
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В статье приведен анализ организации и предоставления экстренной психологической 

помощи пострадавшим во время чрезвычайных ситуаций разного происхождения, раскры-

ваются проблемы взаимодействия психологических служб разных структур во время орга-

низации этой помощи.  

Ключевые слова: экстренная психологическая помощь, чрезвычайная ситуация, меж-

ведомственное взаимодействие. 

 

Постановка проблеми. Як доводить світовий та вітчизняний досвід, ек-

стреної та відстроченої психотерапевтичної та медико-психологічної допомо-

ги потребують до 40–50 % постраждалих, їх родичів і співробітників відпові-

дних служб, які здійснюють рятувальні та інші роботи в зоні надзвичайних 

ситуацій. На начальному етапі понад 30% постраждалих і 50% їх родичів по-

http://zakon.rada.gov.ua/
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требують екстреної психологічної допомоги. 

Пролонгованої психологічної допомоги та супроводі можуть потребува-

ти до 60 % постраждалих та їх родичів у посткатастрофний період. 

Все це свідчить про те, що психологічну допомогу треба почати надава-

ти якомога скоріше, але під час широкомасштабних надзвичайних ситуацій 

до такого виду психологічної роботи залучаються фахівці-психологи різно-

манітних структур та відомств. Зазвичай ці фахівці не мають досвіду роботи з 

цивільним населенням. Ті, що мають такий досвід, не мають досвіду роботи з 

персоналом військових формувань, працівниками міліції тощо. 

Проблема полягає в тому, що ці фахівці не мають відповідних знань, на-

вичок, вмінь, які необхідні для організації та надання екстреної психологічної 

допомоги тим, хто її потребує, в умовах надзвичайної ситуації, тобто в умо-

вах, які виходять за межу звичайного досвіду людини. Все це дуже значно 

ускладнює роботу цих фахівців в осередку надзвичайної ситуації, що дуже 

часто призводить до протилежного ефекту – вплив негативних стрес-факторів 

на постраждалого не зменшується, а навпаки, збільшується. 

Метою даної статті є аналіз та шляхи вирішення проблем взаємодії пси-

хологічних служб різних структур під час організації психологічного захисту 

населення в умовах надзвичайної ситуації різного походження. 

Виклад основного матеріалу. Багатьма керівниками «силових структур» 

дуже часто вважається, що психологи надають екстрену психологічну допомо-

гу всім, хто перебуває в осередку надзвичайної ситуації. Але це не зовсім так. 

Екстрена психологічна допомога надається тільки тим, хто її потребує. Таких 

осіб визначає сам психолог, спираючись на свої знання та досвід. Також, в пе-

ршу чергу, така допомога надається певній категорії, постраждалих. 

На нашу думку, всі, хто знаходиться в осередку надзвичайної ситуації, 

мають знати розподіл постраждалих на категорії, з метою підвищення ефек-

тивності свого перебування в зоні надзвичайної ситуації. 

До осіб, які потребують спеціалізованої допомоги при нештатних та над-

звичайних ситуаціях, відносяться: 

 особи, які безпосередньо постраждали при нештатних та надзвичайних 

ситуаціях, в тому числі поранені і хворі; 

 рідні та близькі постраждалих і населення, що знаходиться безпосеред-

ньо в зоні надзвичайної ситуації або близько від неї; 

 співробітники відповідних служб, які здійснюють у зоні надзвичайної 

ситуації аварійно - рятувальні та інші невідкладні роботи (медичні працівни-

ки, співробітники соціальних і психологічних служб, рятувальники, праців-

ники правоохоронних органів); 

 особи, які не перебували в зоні надзвичайної ситуації і не зайняті у на-

данні допомоги постраждалим, але в яких розвинулися ті чи інші відхилення 

у стані психічного здоров'я і поведінці у зв'язку з впливом стресових факто-

рів, обумовлених інформацією про ситуацію, або загострилися раніше існую-

чі психічні розлади. 

Розлади здоров'я постраждалих при надзвичайній ситуації (НС) вимага-

ють спеціальної допомоги в порядку, що визначається ступенем їх небезпеки 

для життя, здоров'я та соціального функціонування. 
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Знання категорій постраждалих в осередку НС дає можливість значно 

збільшити ефективність роботи із психологічного захисту населення в умовах 

НС та після неї, тобто в посткатастрофний період. 

Як доводить досвід надання постраждалим психологічної допомоги в 

осередку надзвичайної ситуації, психологи, які не мають такого досвіду чи 

спеціальної підготовки, не можуть працювати в умовах, які дуже відрізня-

ються від тих, до яких вони звикли. Також треба зазначити, що для психоло-

гічного захисту населення під час надзвичайної ситуації фахівець-психолог 

повинен бути готовим працювати цілодобово, мати спеціальний одяг, вико-

нувати такі види робіт, з яким він ніколи у своїй практиці не стикався. 

Тому ми вважаємо, що було б доцільним організувати з персоналом 

психологічних служб міністерств та відомств, які залучаються до ліквідації 

наслідків різноманітних надзвичайних ситуацій, спеціальні заняття з органі-

зації та надання екстреної психологічної допомоги. 

На сьогодні в Україні не вирішено питання щодо безперервності надан-

ня психологічної допомоги постраждалим. В осередку НС їм було надано до-

помогу, але після завершення аварійно-рятувальних робіт психологи служби 

порятунку припиняють свою роботу і мають передати постраждалих психо-

логам, які будуть вести психологічний супровід цих постраждалих у постка-

тастрофний період. 

У Республіці Куба, наприклад, існує спеціальний закон, який регламен-

тує цей момент, і постраждалий продовжує отримувати спеціалізовану пси-

хологічну допомогу і в період, коли відбувається відновлення його психічних 

ресурсів під час його адаптації до «мирного життя». 

Як відомо, під час ліквідації наслідків НС, в осередку цієї надзвичайної 

ситуації розгортається мережа зв’язку з різними підрозділами, задіяними в 

аварійно-рятувальних роботах. Але частоти радіозв’язку правоохоронних ор-

ганів, сил порятунку, військових формувань є різними. Мобільний зв'язок, на 

який часто сподіваються, в зоні НС дуже часто або не працює зовсім, або 

працює дуже нестабільно. 

Також треба зазначити, що психологи під час надання допомоги постра-

ждалим іноді виїжджають далеко від місця події: лікарня, місце мешкання 

родичів постраждалих чи самих постраждалих, морг, кладовище. 

Все це значно ускладнює як загальну взаємодію, так і взаємодію фахів-

ців психологічних служб різної підпорядкованості. Для вирішення цього пи-

тання необхідний єдиний для всіх зацікавлених структур документ, який би 

врегульовував ці питання. 

Взаємодію різних структур під час захисту населення, в тому числі і 

психологічного захисту, можна продемонструвати таким чином (див. таб. 1). 

З цієї таблиці видно, що у справі підтримки психічного здоров’я насе-

лення задіяні фахівці різноманітних структур. І психологічний захист насе-

лення може бути здійснений тільки в умовах чіткої взаємодії цих структур. 

Висновки. З метою підвищення ефективності психологічного захисту 

населення в умовах надзвичайної ситуації треба вирішити декілька питань. 

Треба дуже чітко визначити функції учасників організації та надання екс-

треної психологічної допомоги в осередку надзвичайної ситуації, так і біля неї. 
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Під час роботи штабу з ліквідації наслідків конкретної надзвичайної си-

туації має створюватись в ньому міжвідомчу координаційну групу з надання 

екстреної психологічної допомоги. 

Таблиця 1 

Участь психологів різних структур у психологічному захисті населення 
Заходи Хто проводить 

Попередження розвитку факторів НС та їх 

подальшого впливу на постраждалих. 

Фахівці правоохоронних органів та 

фахівці Державної служби України з 

надзвичайних ситуацій (ДСНС). 

Надання швидкої медичної допомоги в 

осередку НС та госпіталізація. Психіатри-

чна допомога під час розвитку гострого 

психозу. 

Лікарі медицини катастроф, швидкої 

медичної допомоги, психіатри, меди-

чні психологи. 

Надання спеціалізованої екстреної психо-

логічної допомоги та антистресова терапія. 

Психологи ДСНС, лікарі психотера-

певти, медичні психологи. 

Надання спеціалізованої  пролонгованої 

психологічної допомоги. 

Лікарі психотерапевти, медичні пси-

хологи. 

Надання спеціалізованої  пролонгованої 

психологічної допомоги під час особисті-

сних розладів. 

Психологи муніципальних закладів, 

фахівці «телефону довіри». 

Надання пролонгованої соціальної допо-

моги та реабілітації. 

Психологи територіальних закладів, 

шкільні психологи. 

 

Визначити функції учасників організації та надання психологічної до-

помоги постраждалим в посткатастрофний період. 

Організувати з фахівцями психологічних служб «силових міністерств» 

спеціальні заняття щодо особливостей організації та надання екстреної пси-

хологічної допомоги громадянам, які постраждали внаслідок надзвичайної 

ситуації техногенного, природного та соціального походження. 

На сьогодні існує нагальна потреба у регулюванні на законодавчому рі-

вні залучення до психологічного захисту населення психологів, які не входять 

до фахівців служби психологічного забезпечення Державної служби України 

з надзвичайних ситуацій. 
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фордський Опитувальник Гострого Стресового Розладу. Було встановлено вплив таких 

чинників, як вік та соціальний статус  
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В статье представлены результаты сравнительного исследования влияния различных 

факторов (таких как возраст, пол, социо-экономический статус) на течение и прогноз ОСР. 

В исследовании приняли участие 62 человека, ставших жертвами наводнения. Для оценки 

состояния был использован Стэнфордский Опросник Острого Стрессового Расстройства. 

Было установлено влияние таких факторов, как возраст и социальный статус 
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ры риска. 

 

В 1994-м году в DSM-IV был введен диагноз «Острое Стрессовое Расст-

ройство», который устанавливается в промежуток времени от двух дней до 1 

месяца после переживания психической травмы. В случае, когда патологиче-

ское состояние длится более 30 дней, диагноз меняется на ПТСР [1]. Для 

установления диагноза Острого Стрессового Расстройства (ОСР) помимо пе-

реживания психотравматического события (критерий А), необходимо нали-

чие трех и более симптомов перитравматической диссоциации (критерий B). 

К симптомам перитравматической диссоциации относят чувство отчужденно-

сти, эмоциональную притупленность, дереализацию, деперсонализацию, дис-

социативную амнезию, замедленную реакцию на раздражители [2; 3]. Также, 

необходимо присутствие таких симптомов ПТСР, как, повторное пережива-

ние травмы (критерий C), избегание стимулов, напоминающих о травме (кри-

терий D), повышенная возбудимость (критерий E), нарушение функциониро-

вания (критерий F) [1].  

Имеются многочисленные данные  о том, что возникновение симптомов 

перитравматической диссоциации и ОСР является надежным предиктором 


