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У статті висвітлюються найбільш актуальні аспекти нової галузі теоретич
них та практичних психологічних досліджень — реабілітаційної психо
логії. Аналізуються основні вітчизняні та зарубіжні теоретичні підходи до 
проблеми психологічної реабілітації, наводяться дані практичних дослід
жень у сфері діагностики та корекції психопатологічних наслідків надзви
чайних ситуацій.
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Н адзвичайні ситуації (НС) будь-якого роду — війни, природні та 
техногенні катастроф и, — як  правило, обертаю ться для суспільства 
масш табними потрясінням и, поруш енням  соціальної, економічної та 
політичної структури суспільства. Але історія XX століття показує, 
що найбільш  масш табними пош кодж еннями цивіл ізац ії є не економіч
ні, не соціальні і навіть не культурі. Б ільш  за все страж дає психічне 
здоров’я. Однак психологічні втрати, я к і за своїм розмахом нерідко 
перебільш ую ть м атеріальні і соціальні, т ільки  з недавніх пір стали 
предметною областю діагностичної діяльності.

П сихічні та психосоматичні розлади у людей, як і виявились акти в
ними чи пасивними учасниками НС, з ходом часу починають доміну
вати в структурі соціально-медичних наслідків НС і невпинно ведуть 
до зниж ення якості ж иття , передчасної інвал ід ізац ії і ранньої смерт
ності ц ієї категор ії лю дей, чисельн ість як о ї (п о в 'я зан а  з ефектом  
зараж ен н я, відкритого ще Тардом) постійно недооціню ється. Це ро
бить проблему психопатологічних н асл ідк ів  НС предметом науки  і 
практи ки  цілого ряду галузей психологічної та психіатричної науки
[ і ] .

Ц я проблема в трудах вітчизняних і зарубіж них авторів вклю чає 
три складові: загальні характеристики  клін ічної динам іки , патогенез 
і, нареш ті, д іагностика і терапія психопатологічних наслідків.

Опорною теоретичною базою, за допомогою яко ї нами розглядаєть
ся проблема патогенезу, є к он ц еп ц ія  адап тац ій но ї психод ін ам ики  
ПІ. Радо і культурно-соціологічна теорія неврозів К. Хорні [2].

В основу сучасної патогенетичної кон ц еп ц ії НС увійш ли труди 
таких  зарубіж них психологів, як  К. Хорні "Н аш і внутріш ні конф лік-
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ти (конструктивна теорія неврозів)"; Ф. Березін  "П сихічна і психоф і
зіологічна адаптація лю дини"; Е. Гельгорн і Д ж . Л уф-Борроу "Емоції 
і емоційні розлади "; із в ітч и зн ян и х  — Я. Е. Голосовкер "Л оги ка  
мифа"; Т. Ш ибутані "С оциальная п си хол оги я"; Є. К. К расн уш кін  
"Опыт психиатрического построения характеров у правонаруш ителей" 
(в книзі "П реступление и преступность") [2].

В наш ій роботі ми намагались приділити основну увагу патогенезу 
та діагностиці наслідків НС.

Сучасні уявлен н я про посттравм тичний стресовий розлад (ПТСР) 
склались остаточно у 80-і роки минулого століття, проте інф орм ація 
щодо дії травм атичних переж ивань ф іксувалась протягом  століть.

В ниніш ній  час не існує єдиної, загальновизнаної теоретичної кон 
цепції, я к а  поясню є етіологію  і м ехан ізм и  ви н и кн ен н я  і розви тку  
ПТСР, хоча в результаті багаторічних дослідж ень розроблено декілька  
теоретичних концепцій , серед як и х  м ож на виділити психодінам ічний, 
когнітивний, психосоціальний та психобіологічний. Зм істовний аналіз 
цих теорій говорить про те, що кож на з них відображ ає одну з сторін 
розвитку і д и н ам ік и  ПТСР і по суті вони доповню ю ть одна інш у. 
А. Меркер пропонує етіологічну мультиф акторну концепцію , з допомо
гою яко ї він робить спробу пояснити, чому одні люди після переж и
вання травматичного стресу починаю ть страж дати ПТСР, а інш і — ні. 
Він говорить, що м ож на вид ілити  три групи ф актор ів , сполучення 
яких призводить до виникнення ПТСР [3].

По-перше, це ф актори, пов’язан і з наявністю  самого ф акту травм а
тичної події, з інтенсивністю  травм и, її раптовістю  і неконтрольовані- 
стю; по-друге, це ф актори, п о в 'язан і з формою і силою захисних м е
ханізмів особистості, здатн ість до осм ислення си туац ії і н аявн ість  
соціальної п ідтрим ки; по-третє — це ф актори ризику: в ік  на момент 
травматизації, наявність травм атичних подій і психічних розладів в 
анамнезі, ни зьк і інтелект і соціоекономічний рівень.

У 1995 році в США введена нова, четверта, редакція D iagnostic and 
S tatistical M anual of M ental [7], в я к ій  підхід  до оц інки  травматично- 
сті переж итої ситуації був дек ілька  пом ’якш ен и й  і в якості травм а
тичних відтепер визнаю ться будь-які ситуац ії, необов’язково завж ди 
ті, що "виходять за рам ки буденного лю дського досвіду", в як и х  лю 
дина брала участь безпосередньо або як  свідок, якщ о вони були пов’я 
зані із спри й н яттям  видовищ а або реальної загрози  смерті, важ ки х  
травм або страж дань інш их людей (або своїх власних) і під час уча
сті в ц ій  події вона відчувала інтенсивний страх, ж ах  або відчуття 
власної безпорадності [7].

Індивіди з ПТСР м ож уть заявл яти  про хворобливе відчуття прови
ни з приводу того, що вони залиш ились ж иві в той час, коли інш і 
загинули, або з приводу того, що вони вим уш ені були зробити для 
того, щоб ви ж ити . Ф обічне уни кн ен ня ситуац ій  або дій , я к і маю ть 
збіж ність з основною травмою або символізую ть її, мож е інтерферува- 
ти на м іж особистісні взаєм озв’язк и  і вести до подруж ніх конф ліктів , 
розлучення або втрати  роботи. М оже м ати місце наступне з в ’язане
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сполучення симптомів, як е  є найбільш  розповсю дж еним у зв ’язк у  із 
стресовою дією, пов 'язаною  з м іжособистісними віднош енням и (напри
клад, сексуальний або ф ізичний у дитинстві, побої у с ім ’ї, перебування 
в якості заручника, військовополоненого, у в ’язненого концентраційно
го табору під час в ійни , тортури): поруш ення аф ективної сфери, само
руйнівна і ім пульсивна поведінка; д ісоц іативні симптоми; соматичні 
скарги ; в ідчуття неспром ож ності до д іял ьн ості, сорому, відчаю  або 
безнадійності; постійне відчуття неповноцінності; втрата віри в те, що 
раніш е підтримувало; ворож ість; відірваність; соц іальна відірваність; 
в ідчуття  постійної загрози ; послаблення в за є м о зв 'я зк ів  з інш им и  
людьми; зм інення особливостей, що раніш е існували  [5].

Виділяю ть два типи травм атичних подій:
1) короткотерм інова, несподівана;
2) постійна, д ія  травм атичного стресора — серійна або пролонгова

на травм атизац ія  (наприклад , ф ізичне або сексуальне насильство, що 
повторю ється, бойові дії).

С початку травм а  п ер еж и вається  я к  тип 1, але по м ірі того, я к  
травм атична подія повторю ється, ж ертва переж иває, окрім  негативних 
емоцій, ви кли кан и х  ситуацією , також  страх повторення травми.

В иділяю ть р ізн і види ПТСР: встан овлю ється д іагноз "гострий 
П ТС Р", коли три вал ість  сим птом ів менш  н іж  3 м ісяц і; "хрон ічний  
П ТСР", коли симптоми триваю ть 3 м ісяц і або більш е; "ПТСР з від
строченим  п оч атком ", коли  пройш ло щ онайм енш е 6 м ісяц ів  м іж  
травм атичним и подіям и і початком  сим птом ів.

Ш ироке обстеж ення населення виявило, що відсоток розповсюдже- 
ності ПТСР коливається в д іапазоні від 1 % до 14 % з варіативністю , 
пов’язаною  з методами обстеж ення і особливостями поп уляц ії. Обсте
ж ен ня індивідів з групи ризи ку  (наприклад, ветеранів В ’єтнаму, пост- 
раж д ал и х  від ви вер ж ен н я  вул кан у  або кр и м ін альн о го  наси льства) 
дало очевидне п ідвищ ен ня норм розповсю дж еності д іагнозу  від 3 % 
до 58 %  [3].

Вище вж е згадувалось, що до в ітчизняної кл ін ічн о ї п ракти ки  д іа 
гноз ПТСР введений нещ одавно, тому видається доцільним  привести 
також  діагностичні кри тер ії ПТСР в к л аси ф ік ац ії психічних і пове- 
д інкових розладів (М КБ-10) [4]

К л ін ічн а  к ар ти н а  р ізн о м ан ітн и х  п си х іч н и х  та  п си хосом ати чн их  
розладів у лю дей, я к і вел інням  долі переж или  НС, в ни н іш ній  час 
досить ш ироко висвітлю ється у спеціальній  л ітератур і [6].

Б ільш ість в ітчи зн ян и х  дослідників схильн і розд іляти  кл ін ічну  к а р 
тину за часом існ уван н я  і вираж еності к л ін іч н и х  проявів  (гострих, 
підгострих, протрагованих, хронічних розладів). О днак ми нам агались 
висвітлити найбільш  загальн і закономірності кл ін іч н о ї ди нам іки  пси
хопатологічних н асл ід к ів  НС (в розум ін н і, бли зьком у  до кон ц еп ц ії 
"психіатр ії течії" А. В. Снеж евського).

Н а наш  погляд, ви н и кл а  нагальна потреба у розвитку спеціальної 
області знань — реаб іл ітац ійної психології.
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Я к предмет реабіл ітац ійної психології НС м ож уть, з одного боку, 
розглядатися в якості природної моделі психогенезу психічних розла
дів, а з інш ого — з очевидністю  демонструю ть виклю чно високу роль 
фактора процесуальності [1].

З індивідуально-особистісної точки зору, властивої кож ном у учас
нику НС, ситуац ії цього типу маю ть так і принципові особливості.

1. Н адзви чай н и й  х ар ак тер  загрози  дозволяє їй  ви ступ ати  в ролі 
нівелюючого ф актора у в іднош енні ш ансів  на в и ж и ван н я , о ск іл ьк и  
реальна загроза ж иттю  і предстає я к  зовн іш ній  ф актор відносно до 
вже складеної психіки . Загальновизнаним  є реактивн ий  генезис пато
логічних яви щ , що виникаю ть при цьому. Д ля них характерни й  м е
ханізм, що вклю чає взаємодію  психотравм и, конституційного ф актора 
та інтрапсихічного  кон ф лікту . Д ля  психопатологічних н асл ідк ів  НС 
характерно об’єктивне переваж ання ролі зовніш нього ланцю га в цьо
му м ех ан ізм і. Н адп отуж н а п си хотравм а закон ом ірн о  в и я в л я є  сам і 
незначні л атен тн і д еструкти вн і потяги  і а к ту ал ізу є  ін тр ап си х іч н и й  
конфлікт, тобто носить, безумовно, психопатогенний характер .

2. Н аслідки  надзвичайної загрози  торкаю ться найбільш  загальн и х  
механізм ів лю дсько ї п с и х ік и , я к і  х ар ак тер и зу ю ть  загал ьн о л ю д ськ і 
культурно-історичні особливості адаптаційної психодинам іки , забезпе
чуючи необхідну інтерперсональну "згоду з приводу значень" психо- 
травмую чих ф актор ів . В цьому сенсі з істав л ен н я  психотравм ую чих  
характеристик НС з реал іям и  національної історії, традицій , віроспо
відання, культури , мови, держ ави і права, популяційним и стандартами 
особливостей психоф ізіологічної конституц ії в ідкриває ш л ях  до о б 'єк 
тивного вим ірю вання агресивного потенціалу індивідуальних значень 
(особистісних сенсів) — інтимного м еханізм у травм атичного психічно
го стресу.

3. М асш таби н адзви чай н о ї загрози  т а к і, щ о оц ін ки  агресивного 
потенціалу ф акторів  психотравмую чої дії НС характеризую ться м а к 
симальним рівнем  інтерперсональної згоди з приводу значень, а ре
ферентна група мож е досягати  масш табів не т ільки  нац іон альн их , а й 
всього лю дства. Тому носій реальн о ї допомоги ж ертвам  НС з боку 
людської сп ільноти , л іквідатор  насл ідк ів  катастроф и об’єктивно набу
ває риси "м агічного п ом іч н и ка" . Ц им и рисам и інди відуальн а  свідо
мість, що страж дає, наділяє я к  окремих людей, так  і їх  об’єднання, я к і 
приймають участь в л ік в ід ац ії насл ідк ів  НС, аж  до держ ави  і світової 
спільноти.

Таким чином , заходи з л ік в ід ац ії насл ідк ів  НС істотно впливаю ть 
на віднош ення гром адян до суспільства, держ ави  і влади.

У сучасн ій  в ітч и зн я н ій  л ітер ату р і вж е н ак оп и ч ен и й  ем п іри ч н и й  
м атеріал, обсяг якого  дозволяє структурувати  д и н ам ік у  п р о т ік ан н я  
стресу, усвідом лення психотравмую чої реальності. Зокрем а, ця  струк
тура викладена в к н и зі російського кл ін іц и ста  Н. Н. П уховського [2].

В ітчизняний досвід роботи в еп іцентрах НС показує, що саме я в и 
ща Его-стресу леж ать  в основі патогенезу психопатологічних н асл ід 
ків НС; соц іальн о  п р и й н ятн і вар іан ти  п си хоп атологічн о ї еволю ції

63



М. Б. Коробіцина

особистості учасників НС, психічн і (невротичні) і психосом атичні роз
л ад и , л ік у в а н н я  я к и х  трад и ц ій н о  р о згл яд ається  я к  природне поле 
д іяльності охорони здоров’я; соціально негативні вар іанти  психопато
логічної еволю ції особистості учасників  НС, розлади соціальної пове
д ін к и  лю ди ни , у в ідн ош енн і до я к и х  п о зи ц ія  держ ави  трад и ц ій н о  
носить подвійний, медично-правовий, характер.

П ервинний Его-стрес (стрес усвідом лення нової, психотравм ую чої, 
реальності) відіграє клю чову роль в генезі психопатологічних насл ід
к ів  НС. Він і є власне травм ати чн и й  п сих ічни й  стрес (ТПС), як и й  
виступає я к  складноорганізований динам ічний кл ін ічн и й  симптомоко- 
плекс (синдром) і в той ж е час я к  вихідна л ан ка  патогенезу психопа
тологічних наслідків  НС.

К л ін ічн у  структуру  синдром у складаю ть ф рустр ац ій н а  регрес ія , 
аф ект хворобливого нерозум іння, аф ект п сихалгії, дистросія і гострі 
р еак ц ії на стрес.

Розглянем о аф ект психалгії я к  основну складову Его-стресу.
Н ем ож ливе до висловлення п ереж и вання душ евного болю, стр аж 

дання (синдром алекситим ічної психалгії) мож е розглядатися я к  по
к азн и к  подальш ої течії ф рустрац ійної регресії в структур і синдрому 
Его-стресу. Я кщ о для аф екту нерозум іння характерн і короткість існу
ванн я, яскравість к л ін іч н и х  проявів , переваж ання відтінку  катівності 
спроб осмислення результатів психоагресії, то для  п си халгії х ар ак те 
рні, напроти, тривалість, прихованість, відтінок визнання безнадійності, 
незворотності втрат, перем оги психоагресивного втруч ан н я  і пси хо
травмую чої реальності над внутріш нім  світом лю дини. Ф еномен пси
х алгії описаний ще Р. фон Краффт-Ебінгом я к  стан болісного п ри гн і
ченого настрою  з характерни м  відтінком  "нем ож ливості перенесення 
с тр аж д ан н я " . Д ля  к л ін ік и  р еакти вн о ї алекси ти м іч н о ї п си х ал г ії х а 
рактерн і яви щ а субдепресії, обов 'язково м аскованої, вклю чаю чи сома
тичн і "м аски ", "охоронний реж и м " відносно до ком п лексу  тем , що 
спричиняю ть болісні п ереж и ван н я , спалахи  гніву при необереж ному 
торканні до "болісного м ісця" або, навпаки , "відм інна" тиха поведінка 
з переж иванням и агедонії, приреченості, пригніченості і пасивності, що 
легко ви являю ться.

Саме психалгію  (відчуття душ евного болю) маю ть на увазі автори, 
я к і описую ть феномен тривоги-гніву  ("an g er") і його прояви (екстер- 
нал ізац ії) я к  к о н ’ю нктивні, а не д и з ’ю нктивні п ереж и вання.

В структуру  феномену душ евного болю так о ж  вклю чаю ть яв и щ а  
вн утр іш н ьої напруги і гіп ерстен ічн і р еак ц ії через їх  алекси ти м іч н у  
форму. Загалом  через алекситим ію  (і обов’язкову  м аскован ість субде- 
пресивного аф екту) ви р аж ен ість  і прогностичне зн ач ен н я  ф еном ену 
душ евного болю, я к  правило, недооціню ю ться кл ін іц и стам и . М іж  тим 
саме алекси ти м іч н а  п си х ал гія  реал ізується  у гострих повед ін кови х , 
аф екти вн и х  і кон сти туц ій н и х  р е ак ц ія х , зокрем а раптови х  сп ал ахах  
руйнівного хаотичного збудж ення, алкогольних (та інш их токсиком а- 
н ічних) ексцесах і раптових "безмотивних" су їцидальних спробах.
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Хронічний характер  реактивної алекситим ічної психалгії, її прихо- 
ваність та потенційна деструктивність даю ть підстави розглядати  цей 
феномен ф рустраційної регресії аф екту я к  центральну л ан ку  синдро- 
модинаміки Его-стресу.

Слід відзначити , що сьогодні взаєм озв’язок  м іж  нормальною  д ія л ь 
ністю ж иттєво важ ли ви х  органів лю дського т іла  і зм іненням и п си х іч 
ної д іяльності, незваж аю чи на інтенсивні дослідж ення у сфері психо
фізіології і психосом атики , ще не ясний до к ін ц я .

Тому залиш ається ш ирокий простір для  побудування моделей, гіпо
тез, взаєм озв’язк ів  м іж  м едико-статистичним и даними і психологічни
ми особливостями переж ивань постраж далих. Н а наш  погляд, найб іль
ший інтерес становить оц ін ка душ евного болю з урахуванням  ін д и в і
дуальної статусної специф іки  постраж далого.

Із дослідж ень в області ф ізіології болю, дитячої п сих іатр ії і психо
логічного спостереж ення нем овлят виявлено, що відчуття болю тісно 
пов 'язан і з психічним  розвитком  інди віда.

Участь органів сприйм ання м ож на зрозум іти  на основі психологіч
них тестів , коли  особистості з високою  чутли вістю  до болю м аю ть 
високе складне сприйм ання, як е  м ож на порівняти  з тим и , хто менш  
чутливий. Ц і здатності п ідвищ ені не т ільки  генетично, але й залеж ать 
від оточення, яке  первинно впливає на розвиток особистості.

Н ервововегетативні поруш ення регуляц ії, від як и х  часто страж да
ють боязкі особи, в перш у чергу молодого в іку , відображ аю ться ч ас
тіш за все на діяльності серця.

О скільки душ евний біль не схож ий на тілесний або ф ізичн ий , то 
він є тим , що лю дина відчуває в душ і я к  особистість. Д уш евний біль 
належ ить до того, від чого лю дині боляче я к  індивідуальном у "Я ". 
Він є душ евним  страж данням , внутріш нім  катуванн ям  і тому є душе
вним болем . Вона передбачає біль від переж и вання, к атуван н я , туги 
або страж дання, від почуттів сорому, провини, горя, п ри ни ж ен ня, без
надійності, самотності, ж урби, страху або інш их негативних емоцій. Це 
те, що лю дина відчуває всерідні своєї особистості, інш им и словами — 
це психічний біль. П риродно, що він пов’язан  з певними психологіч
ними потребами.

Х арактери сти ка  так и х  потреб була запропонована Генрі М юрреєм
[7].

С амоприниж ення.
Д осягнення.
А ф ф іл іац ія .
А гресія.
А втоном ія.
П ротидія .
С амовиправдання.
П ідкорення.
Д ом інування.
Д емонстративність.

У никнення небезпеки.
Н едоторканість.
Турбота.
П орядок.
Гра.
В ідторгнення.
Ч уттєвість.
У никнення сорому. 
О тримання п ідтрим ки. 
Розум інн я.
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В рамках реабілітаційної психології ми провели діагностику особ
ливостей психалгії з урахуванням індивідуальної статусної специфі
ки постраж далих. В Одеському інституті Сухопутних військ нами 
було досліджено 23 курсанти-ліквідаторів наслідків ДТП, яке відбу- ! 
лось по дорозі на навчання. Усі курсанти у віці 19—20 років. Ж інок 
серед піддослідних не було.

Слід відмітити, що усі курсанти, що були на момент події у вогни
щі НС, були визнані постраждалими, оскільки навіть тим, хто не отри
мав серйозних поранень і міг виконувати роль ліквідатора, довелося 
спостерігати дуже важ ке видовище: 5 осіб померли на м ісц і, 2 — 
через тиж день в реанім ації і 1 помер через м ісяць перебування у 
комі, 16 — отримали поранення різного ступеня важ кості (переломи 
кінцівок, ребер, тазу, травматичні запалення і гематоми легень, важ кі 
нейротравми і струси).

Усі 23 досліджені курсанти виконували роль ліквідаторів вперше, 
незаплановано, без усілякої попередньої підготовки, не маючи спеціа
льних навичок. Інш ими словами, ця роль була для них новою і не
звичною, продиктованою виключно обставинами.

Досліджувалась картина ранніх психологічних наслідків НС (пері
од — 1 місяць зі дня НС).

Основним джерелом дослідж ення були розповіді, представлені в 
структурі опитувальника Едвіна Ш нейдмана.

В ході обробки 23 опитувальників отримані розповіді були піддані 
процедурі контент-аналізу.

В результаті обробки даних контент-аналізу були отримані так і по
казники за ознакою "Предметна зона розповіді":

Ж АХ 38 ,7%
ГНІВ 30,1 %
САМІТНІСТЬ 30,1 %
ЗРАДА 25,8 %
ВІДЧАЙ 21,5 %
ТРИВОГА 17 ,2%
БЕЗСИЛЛЯ 17 ,2%
ПРОВИНА 17,2%
Менш вираж ені, але присутні (4 ,3 % —8 ,6 % ):
САМОПРИНИЖЕННЯ СПОКУСА СМЕРТІ
РОЗГУБЛЕНІСТЬ НІКЧЕМНІСТЬ
СТРАЖ ДАННЯ НЕСПРОМОЖНІСТЬ
ЗПУСТОШЕННЯ БЕЗНАДІЙНІСТЬ
КОШМАР
Наведемо порівняльний аналіз отриманих показників з показника

ми душевного болю постраждалих (дослідження проведене нами спі
льно з О. М. Сагайдаком у 2003 р.).

ПОСТРАЖДАЛІ 
ВТРАТА 57 %
Ж У РБА  33 %
СТРАХ 24 %

ЛІКВІДАТОРИ
Ж АХ
ГНІВ
САМОТНІСТЬ

38,7 %
30.1 %
30.1 %
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ЗРА ДА 25,8  % ГОРЕ 24 %
ВІДЧАЙ 21,5 % БЕЗП О М ІЧ Н ІС ТЬ 24 %
ТРИВОГА 17,2 % ГНІВ 23 %
БЕЗС И Л Л Я 17,2 % БЕЗС И Л Л Я 23 %
ПРОВИНА 17,2 % ТРИВОГА 23 %
У п о стр аж д ал и х  к у р сан т ів  п ер ев аж ал и  аф ек ти в н і п е р еж и в а н н я , 

характерні для  карти н и  гострого горя. У л ікв ідатор ів  аф екти вн і пере
живання булі специф ічним и і носили ам бівалентний  х арактер .

С пираю чись на о три м ан і д ан і, м ож н а  к о н стату твати  ф ак т , щ о у 
стані душ евного болю курсан ти -л ікв ідатори  відчували  аф екти вн і пере
ж ивання, я к і  супроводж ую ть стрес і зум овлен і так  званою  "провиною  
того, хто ви ж и в", у сполученні з відповідальністю  за порятунок ж и ття  
товаришів.

Слід в ідзначити , що н аявн ість  гн іву , я к  провідної ем оції, говорить 
про їх  ем оційну акти вн ість . Разом  з тим  у сполученні з безн ад ій н і
стю і безсиллям  це свідчить про схильн ість до девіантної повед інки . 
В цілому си туац ія  п ереж и ван н я душ евного болю дослідж увани х  к у р 
сантів носить ам бівалентний  характер .

А наліз структури  душ евного болю свідчить про те, що основними 
фрустрованими потребами є так і:

П РОТИДІЯ
ДОСЯГНЕННЯ
А Ф Ф ІЛ ІА Ц ІЯ
ТУРБОТА
ОТРИ М АН НЯ П ІД Т РИ М К И
Ми схильн і вваж ати , що п ереваж ан н я саме так и х  потреб у дослі

дж уваних п ов’язан е  в перш у чергу з конкретни м и  ум овам и отри м ан 
ня психотравм и. Інш им и словам и — продиктованою  обставинам и не- 
запланованою  роллю  л ікв ідатор ів  насл ідк ів  НС, що відбулась з това
риш ами по служ бі.

Це так о ж  співпадає з думкою  російського п си х іатра  Н. Н . П уховсь- 
кого про специф ічн ість п ереж и вань л ікв ідатор ів  і їх  суттєвих  в ідм ін 
ностей від переж и вань п остраж далих .

Висновки
1. А н ал із в ітч и зн ян и х  і заруб іж н и х  наукових  дж ерел  з проблеми 

психопатологічних н асл ід к ів  НС свідчить про необхідність розви тку  
окремої гал узі знань — реаб іл ітац ій н о ї психології.

2. Ф ундам ентальним  елементом  стресу усвідом лення психотравм у- 
ючої реальності є аф ект пси халгії.

3. Д іагн ости ка особливостей п си хал гії п остраж далих  л еж и ть  в ос
нові подальш ої реаб іл ітац ій н о ї роботи.

4. А н ал із сучасних в ітч и зн ян и х  і заруб іж н и х  н аукових  підходів до 
проблеми душ евного болю свідчить про її яскраво  вираж ене ін ди віду 
альне п ротікан н я .
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5. Картина ранніх наслідків (період 1 м ісяць зі дня НС) у л ікв і
даторів має свою специфіку переж ивань в структурі душевного болю. 
Вона характеризується особливим набором емоційних станів.

6. Специфіка переж ивання душевного болю дослідж уваних курсан- 
тів-ліквідаторів полягає в амбівалентності переж итих почуттів.

7. Н алеж ність особистості до певної тендерної, вікової і професій
ної групи (у випадку даного дослідж ення — продиктованої обстави
нами групі ліквідаторів), а також  урахування конкретних умов психо- 
травми (ДТП по дорозі на навчання) дозволяю ть визначити її особли
вості, необхідні в психокорекц ій н ій  роботі з п роф ілакти ки  різних 
видів девіантної поведінки.
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ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ РЕАБИЛИТАЦИОННОЙ 
ПСИХОЛОГИИ В КОНТЕКСТЕ ПСИХОПАТОЛОГИЧЕСКИХ 
ПОСЛЕДСТВИЙ ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЙ
Резюме
В статье освещаются наиболее актуальные аспекты новой отрасли теоретичес

ких и практических психологических исследований — реабилитационной психо
логии. Анализируются основные отечественные и зарубежные теоретические под
ходы к проблеме психологической реабилитации, приводятся данные практичес
ких исследований в сфере диагностики и коррекции психопатологических послед
ствий чрезвычайных ситуаций.

Ключевые слова: реабилитационная психология, чрезвычайные ситуации (ЧС), 
посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР), первичный Эго-стресс, психал- 
гия (душевная боль), алекситимия, синдромодинамика.
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DIAGNOSTIC ASPECTS OF REHABILITATION PSYCHOLOGY
IN A CONTEXT OF PSYCHOPATHOLOGICAL CONSEQUENCES
OF EXTREME SITUATIONS.
Summary
In a r t ic le  th e  m o s t a c tu a l  a sp e c ts  o f new  b ra n c h  o f th e o re tic a l  a n d  p ra c t ic a l  

psychological re se a rc h e s  - re h a b il i ta t io n  psycho logy  a re  co n s id e re d . T he b asic  d o m estic  
and fo re ig n  th e o re tic a l  a p p ro a c h e s  to  a p ro b lem  of p sy ch o lo g ica l r e h a b il i ta t io n  a re  
analyzed, a re  c ited  th e  d a ta  of p rac tic a l re sea rch es  in  sp h ere  of d iag n o stics  and  co rrec tio n  
of p sy ch o p a th o lo g ica l co n seq u en ces  o f e x tre m e  s i tu a t io n s .

Key words: e x tre m e  s i tu a t io n s  (ES), p o s t t r a u m a t ic  s t r e s s fu l  f r u s t r a t io n  (P T S F ), 
in itia l E g o -s tre ss , p sy c h a lg ia  (m en ta l a n g u ish ) , a le x itim ia , d y n am ic  of sy n d ro m es.


