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НЕГАТИВНІ ПСИХІЧНІ СТАНИ РЯТУВАЛЬНИКІВ ДСНС УКРАЇНИ, ЯКІ ПРАЦЮЮТЬ НА ЛІНІЇ ЗІТКНЕННЯ
З метою здійснення організаційних та практичних заходів, відповідно до компетенції і сфери діяльності ДСНС України щодо мінімізації та ліквідації наслідків надзвичайних ситуацій, пов’язаних з технологічними терористичними проявами та іншими видами терористичної діяльності під час проведення операції об’єднаних сил (ООС), захисту населення і територій у разі їх виникнення на території проведення ООС у Донецькій області, підрозділами головного управління  ДСНС України у Донецькій області спільно з місцевими органами виконавчої влади та органами місцевого самоврядування забезпечено проведення роботи щодо розгортання та належного функціонування спеціальних пунктів надання допомоги, у яких кожен громадянин за необхідності у будь-який час доби може бути забезпечений санітарно-гігієнічними, побутовими умовами, медичною та психологічною допомогою і інформаційною підтримкою [2].
Такі пункти розміщено в межах контрольних пунктів в’їзду – виїзду (КПВВ), розташованих вздовж лінії зіткнення (всього їх чотири). На їх території постійно чергують рятувальники, забезпечуючи їх безперебійне функціонування, а також пожежну безпеку об’єктів і психологічну безпеку громадян. З початку функціонування пунктів зареєстровано та надано допомогу близько 90 тисячам осіб , з яких приблизно 6 тис. – це діти та 17 тис. – особи похилого віку.
Сучасна ситуація в країні характеризується значною напруженістю, невизначеністю, конфліктністю та стресогенністю в політичному, економічному, військовому та психологічному плані. За таких умов «звичні» для рятувальників ДСНС екстремальні умови діяльності (складність оперативної обстановки, проблеми соціальної сфери, різкі зміни умов, що пов'язано з невизначеністю чи швидкою зміною ситуації, психофізичні перевантаженнях, підвищена відповідальність за свої дії, відсутність повноцінного відпочинку, ненадійність технічних засобів захисту тощо) доповнюються складними умови бойової обстановки (постійні обстріли або їх тривожне очікування, невизначеність як найближчого, так і віддаленого майбутнього і в соціальному, і в особистісному планах, збільшення вірогідності втрат та пов'язані з цим страх, перманентна тривога, фрустрація тощо). Ці фактори можуть призвести до виникнення значної кількості негативних психічних станів у рятувальників. 
За останні роки питанням вивчення негативних психічних станів, особливо у бойових умовах, за кордоном та в Україні приділялась доволі значна увага. Серед закордонних авторів, які займаються вивченням негативних психічних станів військовослужбовців та рятувальників у бойових умовах, можна відмітити таких психологів, як Е. Джонс, Л. Китаєв-Смик, П. Ліз, А. Маклеуд, С. Мейерс, І. Малкіна-Пих, С. Уеслі, Н. Фіар Б. Шепард та інших. В Україні різними аспектами цієї важливої науково-прикладної проблематики займаються такі фахівці, як З. Кісарчук, О. Кокун, М. Корольчук, О. Косолапов, Г. Лазос, С. Миронець, Я. Омельченко, О. Тімченко та інші [1; 3; 4]. 
Як свідчать дані цих авторів, в процесі виконання службових обов’язків, особливо якщо вони обтяжуються екстремальними умовами (наприклад, обстрілами, вибухами тощо) може виникнути ряд негативних психічних станів. Це тривога, сумнів, депресія, страх, а також фрустрація, ригідність, агресія. Виявлено також зміни в психофізіологічних показниках (самопочутті та активності), в зниженні мотивації, а також в реагуванні на стрес (показники ПТСР та ГСР) [3 - 5].
За нашими даними [5] працівники ДСНС, які працювали в зоні проведення ООС, мають доволі виражені постстресові симптоми (у близько 40 % виявлено ознаки ПТСР і у всіх – ГСР). Найбільш вираженими є симптоми дистресу та дезадаптації, а також повторного переживання травми. Інші симптоми (подія травми та гіперапктивація) також проявляються на достатньо високому рівні. 
Виявлено, що працівники ДСНС, які повернулись з прифронтових територій, мають високі загальні показники агресії та прояви фізичної агресії і самоагресії.
Стосовно інших негативних психічних станів ми будемо продовжувати дослідницьку роботу в тому числі і в сенсі профілактики їх виникнення.
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