
658

Адаптація та збереження психічного здоров’я в кризових ситуаціях
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Проблема захисту психічного здоров’я надзвичайно загострилася після 
початку повномасштабної війни Росії проти України. Такі чинники, як участь 
у бойових діях чи перебування на прифронтовій території, яка постійно зазнає 
ракетно-артилерійського обстрілу, вибухів, перебування в окупації, значно 
підвищують незахищеність наших співвітчизників до психосоціального стресу, 
сприяють поширенню посттравматичних стресових розладів та психічних 
станів, таких, як депресія, тривога, апатія, фрустрація, неспокій, ригідність 
тощо.

Варто зазначити, що за оцінками експертів, 40–50 % населення 
потребуватимуть психологічної допомоги [1]. У певних групах населення число 
таких людей може становити: з-поміж військових та ветеранів – 1,8 млн; серед 
людей старшого віку – 7 млн; близько 4 млн – дітей та підлітків. Прогнозована 
потреба в допомозі з питань психічного здоров’я на первинній ланці медицини – 
27 млн звернень [2]. Водночас близько 3–4 млн українців матимуть певний 
розлад психічного здоров’я – помірної або тяжкої форми.

Така статистика потребує особливої уваги, оскільки створює серйозні 
виклики нашому суспільству. Слід відмітити, що для пришвидшення адаптації 
та підтримка психічного здоров’я людини в кризових ситуаціях починається з 
першої психологічної допомоги (PFA). Вона являє собою підхід, заснований на 
доказових методах психологічного супроводу осіб у кризових і екстремальних 
ситуаціях, який базується на концепції стійкості людини [3]. Перша психологічна 
допомога спрямована на зниження інтенсивності проявів симптомів стресу 
та сприяння здоровому відновленню особистості після травматичної події, 
надзвичайної ситуації чи навіть особистої кризи. Основна роль першої 
психологічної допомоги полягає у тому, що емоційне страждання не завжди таке 
помітне, як фізична травма, але воно настільки ж болюче та виснажливе. Ось 
чому потрібна психологічна підтримка в процесі переживання важких періодів 
життя – задля зменшення рівня психологічної травми.

Коли людина проходить через серйозні випробування, такі, як кризові, 
екстремальні або травматичні ситуації, війна і т.ін., і отримує певний досвід, 
який змінює її життя, то відповідно цей вплив часто відбивається на її емоційній 
сфері. Кожен, хто пережив катастрофу, буде мати різні реакції в різні періоди 
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часу як після інциденту, але так і в момент чи під час самої події, зокрема, деякі 
поширені реакції на стрес характеризуються наступними проявами: відчуття 
розгубленості, страху, почуття безнадії та безпорадності, проблеми зі сном, 
фізичний біль, занепокоєння, гнів, горе, шок, підвищена агресивність, ізоляція, 
почуття провини, криза віри, втрата впевненості в собі чи інших тощо [4].

Водночас, коли перша фізична допомога використовується для зменшення 
фізичного дискомфорту внаслідок отримання тілесних ушкоджень, перша 
психологічна допомога – це стратегія, спрямована на зниження інтенсивності 
прояву болісного діапазону емоцій і реакцій, які відчувають люди, що піддаються 
сильному стресу. Таким чином, мета першої психологічної допомоги – створення 
та підтримка середовища безпеки, спокою і комфорту, відновлення відчуття 
зв’язаності, саморозширення та пробудження надії на майбутнє [5].

Перша психологічна допомога – це інструмент, який кожен може 
використовувати для зниження рівня стресу. Розуміючи свої реакції на стрес 
і застосовуючи принципи першої психологічної допомоги, особистість може 
підвищити стійкість до стресу в себе, своєї сім’ї, колег та в цілому спільноти – 
дітям, підліткам, дорослим, людям похилого віку, сім’ям і громадам, які 
постраждали від травматичних чи екстрених інцидентів. При цьому перша 
психологічна допомога – це не традиційна психіатрія чи професійне психологічне 
консультування, а стратегія зниження інтенсивності стресових реакцій шляхом 
надання додаткової підтримки тим, хто постраждав від травматичної події або 
пережив екстремальну ситуацію.

Таким чином, підтримка психічного здоров’я людини в часи війни є одним 
з важливих завдань як для держави, так і для суспільства. Пріоритетним заходом 
адаптації та збереження психічного здоров’я можна вважати надання першої 
психологічної допомоги на зниження інтенсивності проявів симптомів стресу, 
сприяння адаптації в кризових ситуаціях та допомога у здоровому відновленню 
особистості.
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