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ДО ПРОБЛЕМИ ПСИХОЛОГІЧНОЇ АДАПТАЦІЇ ФАХІВЦІВ  

ЗВЕДЕНИХ РЯТУВАЛЬНИХ ЗАГОНІВ  
 

 У статті представлений аналіз проблеми психологічної адаптації співробітників об'єдна-

них рятувальних загонів. Визначені принципи формування звідних рятувальних загонів до вико-

нання завдань у складі гуманітарних рятувальних місій, а також вироблені відповідні методичні 

рекомендації керівництву і рятувальникам по питаннях саморегуляції психоемоційних станів в 

умовах екстремальних умов праці.          
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В статье представлен анализ проблемы психологической адаптации сотрудников объеди-

ненных спасательных отрядов. Определены принципы формирования сводных спасательных от-

рядов к выполнению заданий в составе гуманитарных спасательных миссий, а также выработаны 

соответствующие методические рекомендации руководству и спасателям по вопросам саморегу-

ляции психоэмоциональных состояний в условиях экстремальных условий труда. 
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Постановка проблеми. Медико-санітарні (травматичні) втрати справедли-

во розглядаються як найбільш трагічні наслідки НС. Разом з тим останні дослі-

дження, проведені як зарубіжними, так і вітчизняними спеціалістами в галузі ме-

дицини катастроф, екстремальної психології дають підстави стверджувати, що пи-

тання діяльності зведених рятувальних підрозділів МНС України, які залучаються 

до ліквідації великомасштабних надзвичайних ситуацій (в основному) природного 

характеру,    залишаються  малодослідженими, а власне система формування та-

ких підрозділів у прямій постановці зазначеного питання в Україні не досліджува-

лася взагалі.  

Актуальність проблеми дослідження полягає в тому, що постійне зростання 

кількості надзвичайних ситуацій антропогенного, соціально-політичного чи при-

родного характеру диктує необхідність психологічної готовності персоналу служб 

екстреної допомоги до роботи в подібних умовах, тому що від цього залежить 

ефективність їхньої діяльності в надзвичайній ситуації, а також вага і тривалість 

психологічних наслідків, що впливають на їх власний психологічний стан, оскіль-

ки формування таких загонів здійснюється, як кажуть, з коліс, тобто такі підрозді-

ли формуються, як правило, в екстреному порядку, за лічені години, а такі важли-

ві питання як аналіз сумісності особового складу, злагодження колективу, адапта-

ція фахівців здійснюється уже в процесі виконання завдань за призначенням. Про-

те зазначені чинники напряму відповідають за успіх і якість проведення рятуваль-

них робіт.  

Аналіз останніх досліджень та публікацій. Основою вивчення проблеми 

формування зведених рятувальних загонів та їх адаптації до виконання завдань у 

складі гуманітарних місій з ліквідації наслідків природних та техногенних катаст-

роф послужили дослідження адаптаційних ефектів особистості. Основними нау-

ковими працями в рамках цієї проблеми є роботи: А.Г. Ковальова, А.Н. Леонтьева, 

Б.Ф. Ломова, В.Н. Мясищева й С.Л. Рубінштейна, М.С. Корольчука, В.П. Садко-

вого, О.В.Тімченка, С.І.Яковенка. У процесі дослідження ми методологічно ґрун-

тувалися на працях К.А. Абульханової-Славської, В.А. Аверіна, А.Г. Асмолова, 

Ф.Б. Березіна, С.П. Бочарової, А.В. Брушлинського, А.А. Деркача, В.В. Новікова, 

Н.В. Тарабриної, А.В. Петровского, К. Роджерса, Д.Н. Узнадзе та ін. 

Основна увага була приділена механізмам, що встановлюють динамічну рі-

вновагу в системі відносин особистості й навколишнього середовища в умовах 

порушення їхньої гармонії. Психічні властивості особистості, що адаптується, до-

сліджуються з позицій взаємозв'язку діяльності й свідомості (Б.Г. Ананьєв, А.Н. 

Леонтьєв, С.Л. Рубінштейн); розкриття психологічних відносин особистості (А.Ф. 

Лазурский, В.Н. Мясіщев); психології установки (Д.Н. Узнадзе); категорії спілку-

вання (Б.Ф. Ломов); активності особистості (К.А. Абульханова-Славська); психо-

логічних захистів особистості й копінг поведінки (Р.М. Грановська); колективного 

суб'єкта (А.Л. Журавльов) [1]. 

Специфічні умови різноманітних НС в силу особливостей дій комплексу 

супутніх їм негативних факторів і тривалості термінів короткострокових і від-

строчених їх наслідків (психологічних, медичних, соціальних), як відомо, висува-

ють значні вимоги до механізмів адаптації.    
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Короленко Ц.П. вважає, що психофізіологічна адаптація фахівців до умов 

екстремального середовища  не може розглядатися без урахування психологічних 

реакцій, що виникають в межах норми. Вчений вважає  за доцільне виділення вже 

в цих межах особливостей адаптації до умов НС, вслід за якими можуть виникати 

ранні прояви дезадаптаційної  патології, різноманітні преморбітні  стани тощо [6].  

Питання межі норми психофізіологічної адаптації особистості до умов  іс-

нування більшістю вчених розглядалися як процес еволюції людини, в ході якої 

вона пристосувалася до певних умов, включаючи такі фактори зовнішнього сере-

довища, як клімато-метерологічні умови, соціально-психологічні відносини тощо. 

Разом з тим стрімкий розвиток економічного прогресу, антропогенні впливи ство-

рюють нові виклики техногенного суспільства, такі як Чорнобильська катастрофа, 

великомасштабні повені, землетруси, інші стихійні лиха.  

Найбільш рельєфне місце впливу соціуму на виникнення НС (катастроф) 

відображене у вченні В.І. Вернадского (1863-1945). Людина, як передбачав вчений 

ще на початку ХХ століття, перетворюється  на основну геотворчу силу планети, 

яка може поставити її на межу глобальної екологічної катастрофи [4].   

Співзвучні думки висловлював відомий російський вчений А.Л. Чижевсь-

кий (1897– 1964), який відзначав, що життя всієї землі, взятої загалом з її атмо-, 

гідро-,літо-, і біосферою слід розглядати як життя одного єдиного організму [3]. 

О.В. Ключевський (1841-1911) у своїх працях дослідив взаємозв’язок між катаст-

рофами й розвитком історії людства. На думку О.В. Ключевського, окремі держа-

ви певною мірою виникли під впливом загрози катастроф з метою необхідного, 

організованого захисту від них [6].          

Отже, стрімкий розвиток сучасної цивілізації поставив перед людством ряд 

нових завдань, що призвело до принципово нових впливів, перш за все пов’язаних з 

науково-технічною революцією, прискоренням темпу життя, збільшенням кількості 

подій в одиницю часу, збільшенням ситуацій, для розв’язання яких необхідно за-

стосування нових підходів, що не вкладаються в рамки звичних стереотипів [4]. 

Виклад основного матеріалу. Досвід зведених аварійно-рятувальних фор-

мувань МНС України, що накопичений за умов надзвичайних ситуацій при ліквіда-

ції наслідків катастрофічної повені у Закарпатті (1998), землетрусів у Турецькій Ре-

спубліці (1999), Республіці Індія (2001), Пакистан (2005) та дослідження поведінки 

фахівців екстремальних професій, проведені зарубіжними та вітчизняними вчени-

ми, свідчать, що протягом 2-24 годин відхилення в поведінці спостерігалися у всіх 

людей, в тому числі й тих, які прибули для надання допомоги. Невідкладної психо-

неврологічної допомоги (прийом седативних засобів та транквілізаторів) потребу-

вали до 10 % людей, що опинилися в зоні стихійного лиха. Психоемоційні розлади 

тривалістю 5-7 діб спостерігалися у 14-20 %, більш тривалі – у 1 –10 % [5]. 

Здійснюючи невідкладну допомогу постраждалому від наслідків НС насе-

ленню, самі рятувальники нерідко стикаються з проблемами психологічної деза-

даптації. 

За даними звітів і диспансерних спостережень, більш ніж у 70 % обстежу-

ваних осіб виявлено різноманітні патологічні стани: нервово-психічні порушення, 
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загострення хронічних захворювань, наслідки травм. Більше 50 % таких патологі-

чних станів мають стресогенну  і психосоматичну природу [3]. 

У запропонованій статті проаналізовано результати спостережень та дослі-

джень за умовами адаптації до умов НС рятувальників зведених аварійно-

рятувальних загонів МНС України після виконання гуманітарних місій в Турець-

кій республіці, Республіці Індія, Пакистані. 

Об’єктом дослідження стали рятувальники, медики державної служби меди-

цини катастроф, що брали участь у наданні допомоги населенню в зоні ліквідації 

наслідків великомасштабних надзвичайних ситуацій природного характеру, зок-

рема землетрусів. 

Враховуючи, що зазначений контингент складали психічно і соматично 

здорові люди, було недоцільно обмежуватися виключно синдромально - нозологі-

чним підходом, орієнтованим на виявлення і діагностику власне психічних пору-

шень у досліджуваного контингенту. 

Більш адекватним для розв’язання поставленого нашим дослідженням за-

вдання, на нашу, думку було застосування комплексного психологічного підходу, 

який дозволив би врахувати різноманітні аспекти станів, а також оцінити різнома-

нітні варіанти психічного здоров’я зазначеного контингенту фахівців. 

У ході дослідження стала зрозумілою також необхідність диференційовано-

го розгляду різноманітних за своєю значущістю негативних факторів надзвичай-

ної ситуації, які здійснювали вплив на зміни психічного та функціонального стану 

рятувальників та впливали на вираженість їх суб’єктивних переживань.  

До числа таких факторів НС слід віднести: 

Відірваність від домівки, знаходження у місцевості людей з незнайомими 

традиціями, релігійними віросповіданнями, ментальністю, усвідомлення реальної 

загрози власному життю і здоров’ю, відсутність впевненості у власній безпеці, 

швидка, а інколи зовсім несподівана зміна обстановки в районі ліквідації наслідків 

НС, яка вимагала негайного прийняття рішень і адекватних дій, гострий дефіцит 

часу при виконанні поставлених завдань, особиста й міжнародна відповідальність 

за успішність виконання поставленого завдання у складі міжнародної гуманітар-

ної місії.  

Не менш важливу роль відігравав фактор невизначеності, який був пов’язаний 

з дефіцитом і суперечливістю отримуваної інформації, інтенсивність змін і відсут-

ність повноцінного відпочинку, вплив незвичних кліматичних умов тощо. 

Всі ці чинники можна віднести до ситуаційно зумовлених факторів корот-

кочасної дії, які можуть бути значущими для особистості, усвідомлюються нею 

(хоча і не в повній мірі), активно переживаються, але, власне як і самі події, що 

відбуваються, не піддаються довготривалій інтелектуальній переробці.  

Поряд з цим виділялися ситуативні фактори, наприклад, нерівномірний ха-

рактер завантаженості рятувальників, коли період великого психічного і фізично-

го навантаження змінювався довготривалою бездіяльністю, не завжди позитивний 

морально-психологічний "клімат" в підрозділах, який створював відчуття образ, 

несправедливості, непотрібності свого перебування в зоні ліквідації наслідків НС 



Проблеми екстремальної та кризової психології. 2010. Вип.8 

 22 

тощо. Всі ці фактори доповнювалися проблемами побутового характеру (велика 

скупченість людей у місцях проживання, відсутність каналізації, теплої води, про-

блеми з харчуванням і миттям особового складу в лазні), монотонним проживан-

ням, неможливістю зв’язатися з рідними і близькими. Перебування тривалий час в 

зоні НС нерідко загострювало протиріччя між моральними принципами і необхід-

ністю виконувати свої обов’язки з ризиком для життя.  

При проведенні бесід з рятувальниками та медиками Державної служби ме-

дицини катастроф, що виконували завдання у складі зведеного рятувального заго-

ну МНС України з ліквідації наслідків землетрусу у Туреччині (1999), у багатьох 

фахівців загону під час повторних проявів землетрусу виникали певні ситуативні 

реакції на ситуацію, які супроводжувалися підвищеною рухливою активністю, зо-

внішньо спрямованим, інколи агресивним, емоційним реагуванням, перебільше-

ною впевненістю у правильності своїх дій, нехтуванням думкою інших товаришів, 

демонстративною поведінкою.  

Після стабілізації ситуації у зоні землетрусу з’являлась пасивність, замкну-

тість, вибірковість у спілкуванні з товаришами, приходило усвідомлення невідпо-

відності своїх особистісних якостей існуючим реаліям.  

За свідченням рятувальників, такі негативні переживання не в повній мірі 

витіснялися,  або витіснялися з певними зусиллями зі свідомості рятувальників.  

Різноманітні події та явища усвідомлювалися ними не зразу, вони «застря-

вали» на окремих деталях, не відділяючи незначних і більш вагомих деталей події, 

що відбувалася.  

Особовий склад, з яким після проведення гуманітарної місії було проведено 

дебрифінг, був більш відкритими у спілкуванні й не старалися приховати свої пе-

реживання.  

У ході опитування виявилося, що уже на початковому періоді адаптації до 

нових умов життєдіяльності практично у всіх рятувальників з’являлося відчуття 

втоми, підвищена чутливість до зовнішніх подразників, погіршувався настрій, спо-

стерігалося утруднене засипання тощо. У міру збільшення часу перебування в зоні 

стихійного лиха виникало відчуття внутрішньої тривоги, знижувався інтерес до то-

го, що раніше приваблювало їх увагу, з’являлася певна дратівливість, емоційна не-

стійкість, образливість, запальність. Уже до кінця першого тижня перебування у 

складі зведеного загону до цих негативних проявів додалися тривожні переживання 

в більшості стосовно даної ситуації, відчуття психічної і фізичної напруги, невпев-

неності в собі і своїх силах. Порушення сну набули системного характеру і виража-

лися в утрудненому засинанні, тривожному сні, ранньому пробудженні. 

Аналогічні дослідження було проведено і серед спеціалістів – медиків Мобі-

льного госпіталю МНС України. Їх діяльність в зоні НС, як і діяльність рятувальни-

ків, була пов’язана з реальною, хоча і значно меншою загрозою для їхнього життя і 

здоров’я. Ситуації ризику виникали при самостійному пересуванні по населених 

пунктах у складі медичних бригад. Разом з тим спостерігалася значна перевтома, 

через велику кількість постраждалих, які потребували невідкладної допомоги, що, 

відповідно, відволікало від проявів негативних станів і реакцій, які спостерігалися у 
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рятувальників. Разом з тим у фахівців-медиків частіше спостерігалися прояви від-

строчених реакцій на стрес. Такі прояви відбувалися у формі апатії, депресивного 

стану, бажання усамітнитися, емоційного і фізичного виснаження. 

Особливий інтерес викликають випадки «відстрочених» реакцій у осіб, які 

раніше вже брали участь в наданні допомоги постраждалому в НС населенню, але 

вперше опинилися в умовах вираженої загрози їхньому життю і здоров’ю.  

За весь час перебування у складі гуманітарної місії вони не виказували 

будь-яких скарг на стан здоров’я, мали адекватну поведінку, відповідну до обста-

вин, що склалися, зберігали працездатність. Однак після повернення до звичайних 

умов життя і праці у них після 7-10 днів без явних причин спостерігалося певне 

погіршення стану здоров’я, що проявлялося у головних болях, епізодичних запа-

мороченнях, преморбідному стану, погіршенні сну й апетиту, відчутті певного фі-

зичного і психічного дискомфорту; з часом на цьому фоні стали проявлятися вну-

трішня тривожність, негативне ставлення до праці, зниження настрою тощо. 

Аналіз результатів проведеного дослідження дає нам підстави вважати, що 

ні емоції самі по собі, ні стресові ситуації НС не можуть бути основною причиною 

негативних проявів та психосоматичних розладів у рятувальників. Ймовірніше за 

все мова може йти про психічні реакції, які завжди пов’язані з особливими, зна-

чущими для особистості подіями і ситуаціями. Саме завдячуючи переживанням, 

особистість оцінює себе, власне «Я», визначається і орієнтується в оточуючому 

світі, знаходить свій індивідуальний сенс, виробляє відповідну для неї захисну 

стратегію.  

Нездатність особистості, в силу її індивідуальних особливостей, усвідомити 

й осмислити те, що відбувається, усунути актуальні для неї протиріччя, реалізува-

ти свої фізіологічні, моральні можливості і потреби може призводити до пору-

шення психічної адаптації, що проявляється у зміненні сприйняття, емоцій, уваги, 

мислення і Я-концепції особистості в цілому.  

Не випадково, за свідченням російських вчених Коханова В.П., Краско 

В.Н., рятувальники відносяться до групи ризику розвитку розладів афективного 

спектру: психосоматичних дисфункцій, емоційної нестійкості з підвищеною збуд-

ливістю й агресивними реакціями тощо [3].  

Стосовно поняття екстремальності у професійній діяльності, на нашу дум-

ку, більш вдалим є визначення, запропоноване В.Д. Небиліциним «Екстремальни-

ми або надзвичайними умовами в діяльності будемо називати граничні, крайні 

значення тих ситуацій, які у своїх середніх значеннях створюють оптимальний 

«фон» або по крайній мірі не відчуваються як джерело дискомфорту.  

При цьому вирішуються наступні завдання:  

- вивчення феноменології психічних станів фахівця в особливих (екстрема-

льних) умовах, механізмів їх виникнення і розвитку; 

-  розробка методів діагностики функціональних станів на різних рівнях: 

психофізіологічному, психологічному, мотиваційно - смисловому, поведінковому, 

соціальному тощо; 
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-  розробка методів і засобів регуляції й саморегуляції функціональних станів; 

-  прогнозування та відповідне моделювання «важких» психологічних ста-

нів фахівця; 

-  вивчення адаптаційних можливостей фахівця до діяльності в особливих і 

екстремальних умовах НС, його психічної стресостійкості до впливу негативних 

чинників НС. 

Висновки.  Підсумком дослідження окресленої нами проблеми має стати 

визначення принципів формування зведених рятувальних загонів до виконання 

завдань у складі гуманітарних рятувальних місій, а також відпрацювання відпові-

дних методичних рекомендацій керівництву та рятувальникам з питань саморегу-

ляції психоемоційних станів в умовах екстремальних умов праці. 

Самостійною проблемою в межах дослідження за третім напрямом стає ви-

вчення комплексного впливу стресу на психіку фахівця, яке може здійснюватися у 

декількох напрямах: 

Когнітивний субсиндром стресу та його відстрочених (посттравматичних) 

наслідків проявляється у вигляді зміни сприйняття дійсності, усвідомленні інфор-

мації, що надходить до людини в екстремальних умовах, у зміні уявлень про ситу-

ацію, зміні направленості мислення і.т.д. 

Емоційно-поведінковий субсиндром стресу складається з емоційно - почут-

тєвих реакцій на екстремальні, критичні умови, ситуації тощо. 

Соціально-психологічний субсиндром стресу проявляється у змінах у міжо-

собистісних стосунках фахівців, що знаходяться під впливом стрес-чинників НС. 

Такі зміни можуть проявлятися у вигляді соціально-позитивних тенденцій: згур-

туванні людей, збільшенні взаємодопомоги, у схильності підтримувати лідера, 

слідувати його прикладу тощо. Також при дії стрес-чинників можуть формуватися 

й соціально-негативні форми спілкування: самоізоляція, схильність до конфрон-

тації з оточуючими людьми тощо. 

Вегетативний синдром стресу проявляється у виникненні або тотальних, 

або локальних фізіологічних стресових реакцій, які мають адаптаційну сутність, 

але можуть ставати основою для розвитку так званих хвороб стресу.   

Визначення провідних стрес-чинників НС, що активно впливають на психі-

ку фахівця, опрацювання відповідного інструментарію щодо попередження нега-

тивного впливу та психоемоційної реабілітації рятувальників шляхом озброєння їх 

відповідними знаннями про природу стресу, психофізіологічну взаємодію та 

вплив його негативних чинників дасть можливість розробити методичні рекомен-

дації щодо попередження негативного прояву стресу та відстрочених реакцій на 

стрес у фахівців зведених рятувальних загонів МНС України.   
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РІВЕНЬ СФОРМОВАНОСТІ ПРОФЕСІЙНО ВАЖЛИВИХ ЯКОСТЕЙ 

ПРАЦІВНИКІВ ЧЕРГОВО-ДИСПЕТЧЕРСЬКОЇ СЛУЖБИ  

ЕКСТРЕНОГО ВИКЛИКУ МНС УКРАЇНИ 
 
Виділені індивідуально-психологічні особливості фахівця чергово-диспетчерської служби 

(стійкість уваги, достатній об'єм оперативної пам'яті). Визначена необхідність розробки підходів 

до формування, розвитку і корекції необхідних в професійній діяльності диспетчера якостей.   

Ключові слова: чергово-диспетчерська служба; професійно важливі якості; професійна дія-

льність; увага, пам'ять. 

 

Выделены индивидуально-психологические особенности специалиста дежурно-диспет-

черской службы (стойкость внимания, достаточный объем оперативной памяти). Определена не-

обходимость разработки подходов к формированию, развитию и коррекции необходимых в про-

фессиональной деятельности диспетчера качеств.  

Ключевые слова: дежурно-диспетчерская служба; профессионально важные качества; про-

фессиональная деятельность; внимание, память. 

 

Постановка проблеми. Основними завданнями персоналу чергово-

диспетчерських служб екстреного виклику МНС України, є: здійснення оператив-

ного регулювання роботи взаємопов’язаних структурних підрозділів оперативно-

рятувальної служби; прийняття, реєстрація, обробка та аналіз повідомлень про 

пожежі, аваріъ, стихійны лиха і т.п.; контроль за своєчасним виїздом пожежно-

рятувального підрозділу та аварійної служби на об’єкти; передача розпоряджень 

про використання оптимальної кількості техніки та її виїзду до місць викликів; 

збір, обробка, коректування та накопичення оперативної інформації про стан, його 

зміни та ускладнення; ведення обліку особистого складу та техніки резерву; здій-

снення обміну інформацією з пунктами зв’язку інших підрозділів оперативно-


