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ОСНОВНІ СТРЕС-ФАКТОРИ, ЩО СУПРОВОДЖУЮТЬ ФАХІВЦІВ СЛУЖБИ ПОРЯТУНКУ ПІД ЧАС ВИКОНАННЯ НИМИ ПРОФЕСІЙНИХ ЗАВДАНЬ У ЗОНІ ПРОВЕДЕННЯ ОПЕРАЦІЇ ОБ’ЄДНАНИХ СИЛ
The article is devoted to studying the subjective understanding and subjective evaluation of dangerous conditions of working in the zone of joint forces operation by rescuers.
Stress factors which affects on the rescuers were divided into two groups of factors. The first is connected with the peculiarities of professional actions of rescuers within the zone of joint forces operation. The second groups consists factors that relates to acting under conditions of particular situation.
Кожен учасник бойових дій повертається додому з величезним багажем психологічних переживань, зміною стилю поведінки, іншим ставленням до тих процесів, що зараз відбуваються в державі. Це вносить значні зміни у світогляд і звички людини, які можуть проявлятися у підвищеній агресивності та нездатності акліматизуватись у мирному житті. Ми вважаємо, що допомогти воїну, поліцейському, рятувальнику повернутись до мирного життя не тільки тілом, але і душею, можливо за допомогою знань про вплив негативних стрес-факторів надзвичайної ситуації, викликаної подіями воєнного характеру.

З метою вивчення суб’єктивного розуміння та оцінки рятувальниками умов, в яких їм довелось працювати під час проведення операції об’єднаних сил, нами, за допомогою анкетування та бесіди, були зібрані та піддані процедурі контент-аналізу дані, в результаті яких були отримані оціночні переліки основних стрес-факторів, що супроводжували їх професійну діяльність (n=464 респондента). 

Основним стрес-фактором для працівників служби порятунку в умовах проведення операції об’єднаних сил є загроза їх власному життю та здоров’ю (тобто вітальна загроза). 
Стрес-фактори, що чинили негативний вплив на рятувальників, можна розділити на ті, що зумовлені безпосередньо специфікою діяльності рятувальника в зоні проведення операції об’єднаних сил (зміна режиму; зниження якості харчування та сну; розставання із близькими; загальна обмеженість зовнішніх контактів; робота на новій незнайомій території тощо), та ті, що зумовлені специфікою самої ситуації, в умовах якої доводиться виконувати свої професійні обов’язки (потрапляння під обстріли; поранення та загибель когось з оточення або мирного населення; загроза потрапити в полон; загроза загинути або отримати поранення тощо). 

Отримані за допомогою розробленої нами анкети та проведених бесід результати щодо змісту пережитих рятувальниками травматичних подій дозволили сформувати певний їх перелік, який представлено в таблиці 1. 
Таблиця 1. - Перелік подій, які справляли негативний вплив на рятувальників під час їхнього перебування в зоні проведення операції об’єднаних сил
	№
	Зміст події (ситуації)
	Рейтинг

	1.
	Потрапляння під обстріли
	1

	2.
	Поранення колег
	3

	3.
	Поранення мирних жителів
	4

	4.
	Робота без мап на новій території
	11

	5.
	Невизначеність строків ротації (терміну перебування в зоні АТО)
	5

	6.
	Звинувачення з боку населення при виконанні службових обов’язків
	13

	7.
	Спостерігання за трагедіями людей, які опинились у складній ситуації
	15

	8.
	Неадекватне співвідношення функціональних обов’язків з відповідальністю
	7

	9.
	Безпоражність, неможливість змінити перебіг подій
	8

	10.
	Конфлікт із колегами під час виконання службових  обов’язків
	14

	11.
	Ізоляція від родини
	9

	12.
	Загроза власному життю та здоров’ю 
	2

	13.
	Припинення зв’язку з рідними
	12

	14.
	Неузгодженість вказівок керівництва 
	10

	15.
	Непрогнозованість ситуації, в якій доводиться працювати
	6


Зауважимо, що всі перелічені події можна з упевненістю віднести до стресогенних, адже вони набули суб’єктивної значущості для кожного рятувальника, який перебував у зоні проведення операції об’єднаних сил,  та були відповідно оцінені. У той же час, ми можемо припустити, що ті події, які, за оцінками рятувальників, отримали найвищі рейтингові показники, є особливо важкими та об’єктивно несуть у собі значення, що виходять за межі індивідуальної значущості: вони є однаково значущими для великої кількості людей (у нашому випадку – фахівців аварійно-рятувальних підрозділів ДСНС України).
Перелічені у таблиці 1 події можна об’єднати за загальними ознаками у три групи:

1. Специфічно-професійні – робота без мап на новій території; неадекватне співвідношення між функціональними обов’язками та відповідальністю; загроза власному життю та здоров’ю; непрогнозованість ситуації, в якій доводиться працювати.

2. Ситуаційно-психогенні – потрапляння під обстріли; поранення колег; поранення мирних жителів; невизначеність строків ротації; звинувачення з боку населення під час виконання службових обов’язків; спостерігання за трагедіями людей, які опинились у складній ситуації; конфлікт із колегами під час виконання службових обов’язків; неузгодженість вказівок керівництва.
3. Особистісні – безпорадність, неможливість змінити перебіг подій; ізоляція від родини; припинення зв’язку з рідними.
Додамо, що до групи особистісних психотравмуючих факторів можна віднести як біологічні (опіки шкіри та дихальних шляхів; отруєння продуктами горіння, фізичне та сенсорне перевантаження, порушення режимів сну та бадьорості тощо), так і індивідуально-психологічні фактори (ідентифікація осіб, які отримали поранення, із собою; ідентифікація населення, яке знаходиться в небезпечній зоні, зі своїми родичами; страх болі, поранень; попередній травматичний досвід тощо). Проте біологічні та індивідуально-психологічні фактори не потрапили до визначеного нами рейтингу, адже мають здебільшого суто психологічний зміст і майже не усвідомлюються рятувальними, а отже, і не оформлюються у вигляді поданих тверджень.   

Аналізуючи наведені дані, відзначимо, що у групі рятувальників, які довше за інших перебували в зоні проведення операції об’єднаних сил, вказаний рейтинг мав дещо інший вигляд (див. табл. 2).
Таблиця 2. - Перелік подій, що справляли негативний вплив на рятувальників, які перебували в зоні проведення операції об’єднаних сил
більше 60 діб

	№
	Зміст події
	Рейтинг

	
	
	60–90 діб
	Понад 90 діб

	1.
	Попадання під обстріли 
	1
	3

	2.
	Загроза власному життю та здоров’ю
	2
	2

	3.
	Невизначеність строків ротації (терміну перебування в зоні АТО)
	3
	1

	4.
	Непрогнозованість ситуації, в якій доводиться працювати
	4
	6

	5.
	Поранення колег
	5
	7

	6.
	Поранення мирних жителів
	6
	8

	7.
	Безпорадність, неможливість змінити перебіг подій 
	7
	10

	8.
	Спостерігання за трагедіями людей, які опинились у складній ситуації
	8
	4

	9.
	Неузгодженість вказівок керівництва
	8
	5

	10.
	Неадекватне співвідношення між професійними обов’язками та відповідальністю
	10
	9


Поряд зі здійсненням виборів та ранжуванням подій за ступенем стресогенності, нами було проведено й оцінювання обраних подій за ступенем частоти зустрічальності в житті рятувальників протягом усього терміну їх перебування в зоні проведення операції об’єднаних сил. Отримані результати показали, що рятувальники постійно перебували в умовах невизначеності та непрогнозованості ситуації, в якій доводилося працювати (100% виборів), відчували безпорадність та неможливість змінити перебіг подій (89,56%).
У відповідь на переживання тих чи інших стресогенних подій операції об’єднаних сил у рятувальників, як правило, виникав певний дезадаптивний стан (табл. 3). 

Аналіз даних, отриманих шляхом ретроспективного самооцінювання під час анкетування рятувальниками свого стану в зоні проведення операції об’єднаних сил, показав, що фахівці, дійсно, відчували непрості переживання та емоції. Найчастіше рятувальники говорили про те, що вони відчували розгубленість (68,10%) та неабиякий страх (62,79%). Приблизно третина рятувальників відмічала у себе реакції заціпеніння, приблизно кожний четвертий – важкість у кінцівках та прискорене серцебиття. 
Таблиця 3. - Частота зустрічальності дезадаптивних станів

у рятувальників під час їх перебування в зоні проведення операції об’єднаних сил
	№
	Характеристика дезадаптивного стану
	Кількість відповідей
	Частота

(у %)

	1.
	Порушення концентрації уваги 
	28
	9,30

	2.
	Страх 
	189
	62,79

	3.
	Розгубленість
	205
	68,10

	4.
	Почуття провини
	19
	6,31

	5.
	Безсилля
	14
	4,65

	6.
	Нервове тремтіння
	23
	7,64

	7.
	Пригніченість
	46
	15,28

	8.
	Агресія
	78
	25,91

	9.
	Панічні прояви
	15
	4,98

	10.
	Плач
	6
	1,99

	11.
	Загальна слабкість
	49
	16,27

	12.
	Заціпеніння
	97
	32,22

	13.
	Рухове збудження
	45
	14,95

	14.
	Важкість у кінцівках
	80
	26,57

	15.
	Порушення координації рухів
	23
	7,64

	16.
	Нереальне сприйняття оточуючого світу
	19
	6,31

	17.
	Фрагментарність сприйняття
	19
	6,31

	18.
	Втрата орієнтації в ситуації та часі
	8
	2,65

	19.
	Прискорене серцебиття
	71
	23,58

	20.
	Деперсоналізація 
	3
	0,99

	Примітка: сума виборів не дорівнює 100%.


Достатньо часто рятувальники, перебуваючи у зоні проведення операції об’єднаних сил, відмічали у себе загальну слабкість (16,27%), пригніченість (15,28%), рухове збудження (14,95%), порушення концентрації уваги (9,30%), порушення координації рухів та нервове тремтіння – по 7,64% кожен показник.
Таким чином, зазначимо, що фахівці аварійно-рятувальних підрозділів ДСНС України, які перебували у зоні проведення операції об’єднаних сил, потребують комплексної медико-психологічної допомоги та реабілітації.
