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Відомо, що профілактична медико-психоло- 
гічна допомога є найбільш ефективним засобом 
запобігання негативному впливу тяжкої психічної 
травми на психічне здоров’я людини, в тому чис­
лі дітей та підлітків. Однією з причин зростання 
кількості пацієнтів із психічною патологією, утому 
числі і тих, у яких діагностуються посттравматичні 
стресові розлади (ПТСР) й інші психічні порушен­
ня, що обумовлені впливом життєвонебезпечних 
ситуацій, є практично повна відсутність програм 
профілактичної спрямованості.

Оскільки програми превентивної медико-пси- 
хологічної допомоги є найбільш ефективним втру­
чанням з метою запобігання негативному впливу 
екстремальних подій на психіку людини, то роз­
робка комплексу заходів із первинної та вторинної 
профілактики ПТСР є однією з актуальних проб­
лем сучасної психіатрії та медичної психології.

Метою роботи було визначення основних 
напрямів первинної та вторинної профілактики 
посттравматичних стресових розладів у жертв екс­
тремальних подій, включаючи дітей та підлітків. 
Під первинною профілактикою ПТСР мається на 
увазі робота з популяцією умовно здорових людей, 
в якій існує певна кількість людей із груп ризику. 
Використовується система заходів, спрямованих на 
формування позитивних стресостійких форм по­
ведінки, розвиток особистісних ресурсів і копінг- 
механізмів з одночасною корекцією дезадагітивних 
їх форм. Вторинна профілактика спрямована на 
пацієнтів із ПТСР з метою попередження реци­
дивів захворювання та його хронізації, розвитку 
коморбідних розладів (депресій, хімічних залеж­
ностей), формування хронічних змін особистості 
внаслідок пережитої катастрофи.

Побудова профілактичних програм повинна 
проводитися з урахуванням основних факторів 
. умов формування ПТСР: особливостей самої 
травматичної події, наявності негативних «профе­
сійних» чинників, соціально-демографічних і соці- 
ппьно-економічних характеристик, анамнестичних

даних, соціально-психологічних та індивідуально- 
психологічних особливостей.

Проблема ідентифікації стрес-чинників є ак­
туальною при вирішенні питань організації необ­
хідної медичної та психосоціальної допомоги по- 
страждалому населенню. Виділення «пускових» — 
найбільш патогенних — факторів, які з більшою 
вірогідністю здатні викликати психічні порушен­
ня, в тому числі розвиток ПТСР, визначає групу 
первинних стрес-чинників, які необхідно подо­
лати (або зменшити їх вплив) у першу чергу. Ці 
заходи повинні відбуватися безпосередньо з мо­
менту початку надання допомоги посграждалому 
населенню.

Виділення так званих «підтримуючих» патоген­
них факторів дозволить визначити групу вторин­
них стрес-чинників, які пов’язані з екстремаль­
ними ситуаціями, але самостійно не призводять 
до формування ПТСР. Заходи щодо подолання 
негативного впливу цих чинників повинні від­
буватися в процесі ліквідації наслідків катастро­
фічних подій і продовжуватися після завершення 
рятувальних робіт. Для проведення ефективних 
реабілітаційних та психопрофілактичних заходів 
необхідним є також визначення «антистресових» 
факторів, які призводять до зниження патогенного 
впливу екстремальних подій.

Профілактика ПТСР в осіб, що пережили 
екстремальні події, повинна мати комплексний 
характер, базуватися на мультидисциплінарному 
підході та містити медичні, психологічні та со­
ціальні заходи.

Основними напрямами профілактики ПТСР є: 
розробка та впровадження скринінгових програм 
раннього виявлення психічних порушень у жертв 
екстремальних подій; подальший моніторинг стану 
здоров’я контингентів, які складають групи під­
вищеного ризику.

Психосоціальна підтримка є ключовим фак­
тором подолання наслідків стресових ситуацій 
як на рівні окремої лю дини, так і на рівні різних
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соціальних, зокрема професійних, груп. Заходи із 
психологічної підтримки здійснюються як  безпо­
середньо в зоні ураження, так і після виходу з неї 
(невідкладно або протягом найближчих днів). Ці 
заходи можуть містити психодіагностику, індиві­
дуальне консультування, психологічні дебрифінги, 
програми взаємної підтримки, психокорекційну 
роботу тощо. Слід підкреслити, що основною 
формою надання психологічної допомоги по- 
страждалим є різні психокорекційні заходи.

Профілактичні заходи щодо розвитку ПТСР 
і його ускладнень повинні відбуватись згідно 
з принципом етапності та включати психокорек­
ційні і психотерапевтичні заходи, а також своє­
часне лікування хронічних соматичних і нерво­
во-психічних захворювань, зменш ення впливу 
негативних «професійних» чинників, поліпшення 
виробничо-побутових умов і сімейних стосунків, 
підвищення рівня інформованості щодо отри­
мання спеціалізованої медико-психологічної до­
помоги тощо.

Особливою проблемою є надання медико-пси­
хологічної допомоги великим групам постражда- 
лих. На жаль, переважна більшість сучасних екс­
тремальних подій призводить саме до великих 
масивів жертв. Одним із способів вирішення цієї 
проблеми є використання групових форм психо- 
корекційного впливу.

Зазвичай в гострій фазі постстресових пору­
шень групові форми не використовуються, однак 
на етапах завершення катастрофічної ситуації їх 
застосування є адекватним та ефективним. Групові 
психокорекційні техніки доречні у тих випадках, 
коли люди пережили спільну (колективну) травму. 
Психологічні дебрифінги як форма надання допо­
моги в кризових ситуаціях проводяться з групами 
людей, що спільно зазнали впливу надзвичайних 
подій. Це можуть бути групи людей, що утворені 
за ознакою професійної належності або об’єднані 
спільною пережитою ситуацією. Мета дебрифін- 
гу — мінімізувати негативні психологічні наслідки 
та попередити розвиток ПТСР у постраждалих. 
Зараз дебрифінги здебільшого застосовуються при 
наданні психологічної допомоги в групах підвище­
ного професійного ризику (співробітники МНС, 
МО, МВС тощо).

У загальнолюдському плані універсальною 
профілактичною стратегією є формування соці­
альної компетентності людини і розвиток осо­
бистості в цілому, в тому числі адекватних ко- 
пінг-механізмів, фрустраційної толерантності, 
стресостій кості тощо.

Конкретні профілактичні заходи, спрямова­
ні на запобігання негативним психіатричним та 
медико-психологічним наслідкам надзвичайних

ситуацій, можуть бути розділені на 3 основни 
блоки заходів, здійснюваних в період: 

що передує екстремальній ситуації; 
під час самої надзвичайної події; 
після завершення дії факторів життєвонебе: 

печної події.
Заходи, що входять до першого блоку, повив 

ні мати диференційований характер залежно ві 
груп населення, до яких вони адресуються. Умовн 
можна виділити декілька груп, до яких входят 

представники професій підвищеного ризик; 
працівники системи М НС (рятувальники, пс 
жежники, медичні працівники закладів медицин 
катастроф тощо), працівники МВС, МО та іншг 
силових структур, шахтарі;

професійні групи, які у разі виникнення на; 
звичайної ситуації в першу чергу можуть буї 
залучені до ліквідації її наслідків (медичні пр; 
півники, працівники силових структур, військс 
вослужбовці запасу);

населення, що мешкає в регіонах підвищеної 
ризику виникнення природних катаклізмів (пові 
ні, землетруси тощо); 

решта населення.
Для представників професій підвищеного рі 

зику найбільш значущими профілактичними захі 
дами є: ефективний професійний відбір; висок; 
рівень професійної підготовки; заходи, спрямов 
ні на формування готовності до діяльності в ек 
тремальних умовах; розвиток нервово-психічн 
стійкості в стресових ситуаціях; сучасне псих 
профілактичне забезпечення професійної діял 
ності (спеціальні організаційні, психокорекційні 
психотерапевтичні втручання); навчання навич< 
психопрофілактичної допомоги постраждалому н 
селенню; навчання способів психогігієни з мете 
зменшення ризику виникнення психічних розл 
дів; обов’язкова медико-психологічна реабілітаь 
після закінчення роботи в зоні ураження.

Спеціалісти, що можуть бути додатково залуч 
ні до ліквідації наслідків тієї чи іншої надзвичайі- 
події, повинні пройти спеціальну підготовку п 
ред виїздом на місце події. Ця підготовка включ 
такі напрями: інформування про особливості зо 
ураження, кількість постраждалих тощо; навчай 
способів психогігієни з метою зменшення ризи 
виникнення психічних розладів у самих рятуват 
ників; навчання навичок психопрофілактичг 
роботи із запобігання психічним розладам у г 
селення; медико-психологічна реабілітація піс 
закінчення роботи в зоні ураження.

Населення, що мешкає на територіях підвий 
ного ризику природних катастроф, повинне м е  

своєчасну інформацію щодо можливості тієї 
іншої природної катастрофи, знати телефони 
адреси місцевих структур МНС, місця можли
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евакуації, адреси медичних закладів тощо. Люди 
мають бути поінформовані про негативний вплив 
на психічне здоров’я пережитих надзвичайних по­
дій, про необхідність в цьому випадку своєчасного 
звернення до відповідних спеціалістів. Це дозво­
лить в короткі строки виявити всіх постраждалих 
із психічними розладами, надати їм спеціалізо­
вану допомогу, попередити хронізацію психічних 
порушень та розвиток коморбідних захворювань. 
Усім постраждалим повинна забезпечуватись со­
ціальна підтримка та захист на державному рівні, 
доступність медичної допомоги та реабілітаційних 
програм.

Решта населення має бути охоплена ш иро­
ким колом освітніх програм щодо екстремаль­
них подій та їх впливу на здоров’я людини. Ці 
програми повинні стосуватися всіх вікових груп, 
обов’язково дітей та підлітків. Діти шкільного 
віку отримують необхідну інформацію в межах

навчальних програм «Валеологія», «Основи без­
пеки життєдіяльності» тощо. У програмах за­
значених курсів у доступній для дитини формі 
надається інформація про можливу негативну 
зміну здоров’я внаслідок тяжкого стресу. Однак 
найважливішою задачею курсів є профілактика 
потрапляння дитини у життєвонебезпечну си­
туацію в повсякденному житті. З цією метою 
використовують спеціальні тренінги (для дітей 
молодшого віку — в ігровій формі), спрямова­
ні на формування асертивної поведінки. Іншим 
каналом профілактичної роботи з населенням 
є засоби масової інформації. Доцільно здійсню ­
вати в межах відповідних програм та публікацій 
інформування населення щодо впливу екстре­
мальних подій на психіку лю дини, необхідності 
звернення по допомогу до спеціалістів, особли­
востей стосунків в с ім ’ї, де є постраждалий від 
тієї чи інш ої-катастрофи.
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