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ПЕРША ПСИХОЛОГІЧНА ДОПОМОГА ПРИ АФЕКТИВНО-
ШОКОВИХ РЕАКЦІЯХ ПІД ЧАС ВОЄННИХ ДІЙ  

Проблема першої психологічної допомоги при гострих реакціях людини на 
травматичний стрес не є новою і здавна привертає увагу науковців та практиків. 
Однак, на сьогодні вона набула особливої актуальності для українського народу 
у зв’язку із воєнними діями на території України. Воєнні дії відносяться до про-
лонгованих травматичних ситуацій, коли ризик виникнення постравматичних 
стресових розладів, девіацій  та розладів особистості є досить великим, що пот-
ребує надання адекватної екстреної психологічної допомоги саме на перших ета-
пах впливу травмівної ситуації.  

Афективно-шокові реакції розвиваються у людей в результаті надзвичайно 
сильної одномоментної психотравми. У МКХ-10 такі реакції  кваліфікуються як 
гостра реакція на стрес (F43.0) і відноситься до реактивних психозів [2]. У дано-
му випадку суб’єкт є безпосереднім учасником або свідком трагічних подій, а 
сила психотравмівного фактору є такою, що може викликати розлад психіки 
практично у будь-якої людини («нормальна реакція на ненормальну подію»). 

Афективно-шокові реакції проявляються або у гіпокінетичній формі - реа-
ктивного ступору, коли спостерігається  неможливість рухатися, відповідати на 
питання, нездатність зробити будь-які дії в ситуації, що загрожує життю, «реак-
ція уявної смерті» або у гіперкінетичній формі - реактивного збудження, яке 
проявляється хаотичною активністю, криком, метанням, панікою, «реакцією вте-
чі»  та іншими проявами [2]. Вважається, що переживання травмівної події на рі-
вні архікортексу, із включенням симпатичної нервової системи, є  більш сприят-
ливим, ніж реакція «завмирання», коли   активується палеокортекс [4]. В обох 
випадках психотичний стан супроводжується потьмаренням свідомості і наступ-
ною частковою або повною амнезією.  

При афективно-шокових реакціях відзначається швидка редукція психопа-
тологічної симптоматики (протягом декількох годин) у тих випадках, де усунен-
ня стресової ситуації є можливим. У випадках, де стрес триває або за своєю при-
родою не може припинитися, симптоми зазвичай починають зникати через 24-
48 годин і зводяться до мінімуму протягом 3 днів [2]. 

Гостру реакцію на стрес учасників бойових дій описують як бойову опера-
тивну стресову реакцію (combat and operational stress reaction), що є нормальним 
реагуванням на екстремальну ситуацію, яка, насамперед, проявляється у нездат-
ності виконувати службові обов’язки (покидання поля бою, нез’ясована відсут-
ність та ін.) [6]. Як правило, в умовах військового конфлікту травмівною подією 
частіше стає та, яку людина переживає вперше (перший бій, перший обстріл, пе-
рше враження від загибелі чи поранення тощо). 
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Необхідність першої психологічної допомоги обумовлена, насамперед, 
тим, що саме афективно-шокові реакції у будь-якій формі  стають причиною за-
гибелі людей, призводять до розвитку гострих стресових розладів, ПТСР, розла-
дів особистості. При цьому статистка показує, що близько 70-80 % людей мають 
ресурси для самостійного опанування цими станами. Однак, у період воєнних  
дій цей відсоток значно знижується.  

Традиційно під першою психологічною допомогою розуміють сукупність 
заходів загальнолюдської підтримки та практичної психологічної допомоги лю-
дям, які зазнали впливу надсильних стресорів. Як правило, її надання не потре-
бує спеціальної професійної підготовки і надається людиною, яка на момент ви-
никнення негативного психічного стану у постраждалого  знаходиться найближ-
че [6; 7]. Зокрема, суб’єктом надання першої психологічної допомоги військово-
службовцю на полі бою буде його співслужбовець, а суб’єктом надання такої 
допомоги пересічному громадянину може бути будь-яка людина, яка опинилася 
«у цьому місці у цей час». Все це обумовлює необхідність просвітницької роботи 
з боку держави та відповідних установ щодо оволодіння населенням основними  
навичками  екстреної допомоги (наприклад, як це організовано у Ізраїлі).  

Більшість спеціалістів у галузі кризової психології єдині в думці, що екстре-
на психологічна допомога базується на принципах невідкладності, короткостроко-
вості, реалістичності, особистісної залученості професіонала, симптомо - центро-
ваного контролю [1; 3]. До цього можна додати принципи, які  рекомендує ВООЗ: 
захист безпеки, гідності та  прав людини, врахування культурних традицій потер-
пілих, системність, турбота про особисту безпеку та універсальний принцип «не 
нашкодь» [7]. Така допомога спрямована  на стабілізацію психічного стану люди-
ни, відновлення попереднього рівня її функціонування, повернення почуття конт-
ролю і можливості діяти, запобігання подальшим розладам адаптації [4].  

Автори навчального посібника «Основи реабілітаційної психології: подо-
лання наслідків кризи» підкреслюють, що при наданні першої психологічної до-
помоги внаслідок воєнного конфлікту, потрібно зважати на ряд факторів, що 
впливають на стан потерпілого, а саме: раптовість події, її тривалість, постійні 
зміни ситуації, масштаб руйнування після катастрофи, неможливість контролю-
вати своє життя, горе і втрати, моральна невпевненість, поведінка під час травмі-
вних подій [4].  

На сьогодні досить ретельно розроблено протоколи надання першої психо-
логічної допомоги при гострих реакціях на стрес. Виділено ознаки основних 
афективно-шокових реакцій (ступору, паніки, рухового збудження, агресії, стра-
ху, істерики, нервового тремтіння тощо), визначено психологічні та організаційні 
заходи щодо їх подолання, розроблено конкретні техніки та прийоми допомоги 
при цих станах, представлено рекомендації щодо подальших дії по відношенню 
до потерпілого [1; 5; 6; 7]. 

Заслуговує на увагу своєю простотою та універсальністю модель МААС’Е, 
яка розроблена Др. Моше Фархі й яку реалізують у своїй діяльності Міністерство 
охорони здоров’я та Сили безпеки Ізраїлю. Суть її полягає в реалізації у процесі 
допомоги принципів «бути разом» (надає людині почуття безпеки), заохочення на 
прояв ініціативи, якихось дій (відновлення у потерпілого почуття контролю), про-
сті питання, які активують когнітивні процеси та усвідомлення події. На підставі 
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цієї моделі розроблено  заходи першої психологічної допомоги під час бою: 
встановити первинний контакт, підкреслити причетність, спитати про факти за 
допомогою простих коротких питань, відновити послідовність подій, дати за-
вдання. Такий підхід допомагає позбутися ознак бойової стресової реакції, які 
порушують функціонування військовослужбовця – дисоціації, тремтіння, по-
чуття самотності, емоційного затоплення, дезорієнтації, безпорадності. 

Таким чином,  перша психологічна допомога при афективно-шокових реа-
кціях є необхідним етапом надання допомоги потерпілому під час травміних по-
дій, від ефективності якої залежить подальше функціонування людини, її життє-
діяльність в цілому.  
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АНТИКОРУПЦІЙНА КУЛЬТУРА ОСОБИСТОСТІ 
Становлення України як незалежної, демократичної держави визначає пот-

ребу протидії соціальним явищам, що негативно впливають на розвиток суспільних 
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