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У сучасних умовах в Україні є значні контингенти, 
які потребують надання системної комплексної психі-
атричної, психотерапевтичної та медико-психологічної 
допомоги. До них належать учасники військових дій у 
зоні АТО. Психогенні розлади психіки і поведінки у них 
займають особливе місце, з огляду на те, що одночасно 
виникають у великої кількості людей в умовах надзви-
чайної ситуації (НС). 

Психогенні розлади, які спостерігаються під час і 
безпосередньо після НС, поділяють на 4 групи – непато-
логічні (фізіологічні) реакції, патологічні реакції, невро-
тичні стани і реактивні психози. У віддаленому періоді в 
потерпілих унаслідок НС розвиваються посттравматичні 
стресові розлади (ПТСР) або хронічні зміни особистості 
унаслідок перенесеної катастрофи.

Головними принципами екстреної медико-психо-
логічної допомоги при НС є невідкладність, близькість 
до місця подій, очікування, що нормальний стан від-
новиться, єдність і простота психологічної дії. Екстрена 
медико-психологічна допомога при НС проводиться на 
основах кризового втручання.

Метою медико-психологічного супроводу всіх по-
страждалих є купірування порушень психіки і поведінки, 

профілактика (вторинна і третинна) психічної дезадап-
тації, прогредієнтного перебігу психічних порушень. 
Для цього використовують психокорекцію, сугестію, 
когнітивно-поведінкову та деякі інші види психотерапії. 
Щоб людина вийшла з пасивної ролі жертви необхідно 
відновити у неї відчуття власної активності, контролю 
над ситуацією. Завданням психотерапевтичної допомоги 
є підтримка пацієнта, переробка травмуючого матеріалу, 
переоцінка кризової ситуації, зміна світосприйняття, 
підвищення самооцінки, вироблення реалістичної пер-
спективи і активної життєвої позиції. При невротичних 
станах основною метою лікування є зниження тривож-
ної напруги і страху, пристосування людини до життя 
і діяльності в умовах психогенії, що продовжується. 
Найефективнішим психотерапевтичним методом у цих 
випадках є когнітивна психотерапія. Фармакотерапія на-
правлена на основні групи симптомів-мішеней: афектних 
та соматовегетативних. Це обумовлює вибір відповідних 
фармакологічних груп – транквілізаторів, антидепресан-
тів (переважно СІЗЗС), атипових нейролептиків. Така 
поєднана психо- і фармакотерапія дає можливість до-
могтися максимальної ефективності у відновленні рівня 
соціального функціонування учасників бойових дій.
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