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Присвячується видатному українському 
вченому, неврологу, фізіотерапевту.
Людині з великої літери. Другу і Вчителю.
Самосюку Івану Захаровичу

ВСТУП

У сучасних умовах організм людини піддається більш висо-
ким психічним і фізичним навантаженням, ніж будь-коли. Не-
зважаючи на всі успіхи медицини, число хворих зростає. При-
близно дві третини загальної кількості захворювань повністю 
або частково визначаються психофізичними факторами, на-
самперед порушенням механізмів саморегуляції в системі: 
“опорно-руховий апарат — психічні центри — нервові центри — 
внутрішні органи”.

Діяльність осіб, які працюють в умовах високих психофі-
зичних навантажень, — військовослужбовців, співробітників 
органів внутрішніх справ, членів спеціалізованих бригад 
МНС, медичної служби, спортсменів високих кваліфікацій, 
рятувальників та інші, — має свою специфіку. Полягає вона у 
необхідності виконання службових та професійних обов’язків 
в умовах, ускладнених впливом емоційних і фізичних стресо-
вих факторів. Пов’язано це з високими вимогами і відпові-
дальністю за результат, емоційно і соціально напруженою  
обстановкою, в якій доводиться працювати, з високими фізич-
ними навантаженнями, для військовослужбовців і рятуваль-
ників — локальними бойовими діями, стихійним лихом і ката-
строфами, напруженістю соціально-економічних відносин,  
масовими заходами, високою можливістю аварій, ризиком 
травматизації, а іноді й загибелі. До названих категорій осіб 
пред’являються значно вищі вимоги не лише у плані профе-
сійної підготовки, а й у плані особистісних якостей, емоційно-
вольової стійкості, характеру поведінки, особливостей реагу-



вання в екстремальній ситуації, до їх фізичного і психічного 
здоров’я. Водночас ці люди знаходяться під впливом дії тих 
самих соціально-стресових факторів, що й основна частина 
населення. Виходячи з цього, вони можуть бути віднесені до 
групи ризику в плані виникнення у них стресових станів, 
посттравматичних розладів (ПТСР) і як наслідок — психічної 
дезадаптації.

Потрібен новий підхід до організації та проведення медико-
профілактичних заходів, спрямованих на збереження професі-
онального довголіття, працездатності тих, хто пов’яза- 
ний по ходу своєї професійної діяльності з високими психофі-
зичними перевантаженнями. Відповідно до рекомендацій 
ВООЗ “Психосоціальна реабілітація. Узгоджене положення” 
(“Psychosocial rehabilitation. A consensus statement”. WHO \ 
MNH \ MND \ 96.2; 9p.), розроблених у співпраці із Всесвіт-
ньою Асоціацією з психосоціальної реабілітації, стратегія реа-
білітації людей, які працюють в умовах підвищеного ризику, 
будується на трьох рівнях.

На рівні індивідуума: моніторинг, контроль, підтримання, 
зміцнення фізичного здоров’я; контроль, моніторинг, підтри-
мання, зміцнення психічного здоров’я; відновлення навичок 
соціального функціонування (міжперсональне спілкування), 
аутогенне тренування, фіто-фізіо-терапевтична, фармаколо-
гічна підтримка; психологічна підтримка, доступність психо-
соціальних ресурсів; відновлення професійних навичок, орга-
нізація дозвілля та житла.

На рівні психолого-психіатричної служби і кадрових ре- 
сурсів: створення концепції медико-психолого-психіатричної 
служби і розподіл ресурсів; поліпшення умов у лікувально-
профілактичних закладах; навчання співробітників (лікарів, 
психологів); забезпечення необхідного рівня психолого-психі-
атричної допомоги.

На громадському та державному рівні: вдосконалення відпо-
відного законодавства; посилення ролі споживачів медико-
психолого-психіатричної допомоги; підвищення громадської 
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думки про осіб, які страждають нервово-психічними захворю-
ваннями внаслідок виконання професійних обов’язків.

У книзі представлені теоретичні основи і систематизовані 
дані про методи психофізичної діагностики і корекції станів 
осіб, які працюють в умовах високого психофізичного стресу, в 
тому числі методами рефлексотерапії. Детально описано мето-
ди електроакупунктурної діагностики (методи Накатані і їх 
роль в доборі зон рефлексотерапевтичного впливу) і психофі- 
зіопунктурної корекції, що дозволяють оцінити функціональ-
ний стан і провести експрес-діагностику та експрес корекцію 
вегетативних порушень у пацієнта, в тому числі в умовах про-
фесійної діяльності, само- та взаємодопомоги.

Також детально описано застосування психоакупресури при 
психічному стресі і різних прикордонних психічних станах, у 
тому числі стані депресії, неврозі, при посттравматичних пере-
живаннях. Окремими розділами представлено досвід і критерії 
оцінювання фізіопунктурної діагностики та корекції психофі-
зичних станів у осіб, які працюють в умовах високих психофі-
зичних навантажень, на прикладі спортсменів високих кваліфі-
кацій. 

У четвертій частині книги наведено психометричні таблиці і 
варіанти їх застосування для практичного оцінювання рівня 
тривожно-депресивних розладів. Розглянуто практичні мето-
дики психофізичної оцінки та роботи органів і функціональних 
систем на основі вегетативних тестів у поєднанні із застосуван-
ням психометричних таблиць, методики психофізіологічної  
корекції.
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Розділ 1

СТРЕСОВІ РОЗЛАДИ, ПСИХІЧНА ДЕЗАДАПТАЦІЯ  

І ПСИХОФІЗИЧНА ГАРМОНІЗАЦІЯ  

Функціонального стану організму людини 

в екстремальних умовах

Стрес (від англ. stress — навантаження, напруга; стан підви-
щеної напруги) — це сукупність неспецифічних адаптаційних 
(нормальних) реакцій організму на вплив різних несприятли-
вих факторів-стресорів (фізичних або психологічних), що по-
рушують його гомеостаз, а також відповідний стан нервової 
системи організму (або організму загалом). У медицині, фізіо-
логії, психології вирізняють позитивну (еустрес) і негативну 
(дистрес) форми стресу. Це визначення дає підстави вважати 
стрес виявом адаптаційного синдрому. Наслідки протікання 
стресу особистості залежать від таких якостей:

•	 властивості особистості та її індивідуальний досвід, що 
полегшують або ускладнюють адекватну перебудову за-
хисних механізмів;

•	 індивідуальна значущість для суб’єкта виниклих аспек-
тів взаємин із середовищем, стабільністю психофізіоло-
гічних співвідносин і функціональних можливостей.

Вираженість психо-емоційної напруги і вимоги до адапта-
ційних можливостей будуть посилюватися наростанням по 
мірі відмінностей між умовами, сформованими раніше у 
суб’єкта, і тими, що виникли внаслідок обставин. Однак, не-
зважаючи на відсутність універсальних психічних стрес-
факторів, слід пам’ятати про взаємозв’язок внутрішнього пси-
хологічного середовищного фактора й адаптаційних можли-
востей суб’єкта. Навіть треновані адаптаційні механізми у 
людини, звиклої до стресових впливів, незважаючи на опти-
мальні індивідуальні адаптаційні якості і стереотипи, не мо-
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жуть впоратися з руйнуючими для особистості наслідками у 
катастрофічні періоди. До кризових факторів катастрофічного 
впливу можна віднести бойовий стрес, який є причиною фор-
мування посттравматичних стресових розладів (ПТСР).

У клініко-динамічному плані розрізняють гострі, хронічні 
та відстрочені посттравматичні стресові розлади.

Виокремлюють чотири критерії діагностики посттравматич-
ного стресового розладу:

•	 розпізнаний стресор (травмуюче переживання);
•	 наявність повторного переживання травми (військові 

нічні кошмари);
•	 зниження відповідальності та активності в повсякденно-

му житті (втрата інтересу до активної життєвої позиції, 
соціальна апатія, “афект скутості”);

•	 за умови, що будь-які два з наступного переліку симптомів 
не спостерігалися перед травмою: почуття провини того, 
хто вижив; труднощі концентрації уваги; тривожність; 
підвищена агресивність; гіперактуалізація; психопатичні 
вияви. Перебіг хвороби визнається хронічним, якщо за-
значені симптоми спостерігалися більш як 6 місяців.

Посттравматичні стресові розлади залишаються у людей на-
довго навіть після того, як стресове травмування закінчилося. 
При діагностиці та лікуванні ПТСР потрібно враховувати, що 
симптоми цього розладу можуть варіювати. У разі відсутності 
своєчасної та адекватної допомоги, зазначені розлади набува-
ють хронічного характеру і призводять до виражених порушень 
соціальної адаптації, наростання іпохондрії, що нерідко поси-
люється алкоголізмом чи наркоманією і є основними патоген-
ними факторами у формуванні поєднаної соматичної та при-
кордонної психічної патології. В останньому випадку можна 
виділити провідні варіанти розвитку соматичної і психічної па-
тології: ситуаційний, особистісний, соматичний і церебральний.

При ситуаційному варіанті (первинно-психогенному) нега-
тивні впливи умов життя руйнують захисні особистісні та біо-
логічні механізми, що призводить до формування соматичних і 
психічних змін.
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При особистісному варіанті хронічний емоційний стрес у 
людей формується на основі дискордантної або різко деформо-
ваної особистісної структури, часто в преморбиді відзначають-
ся ознаки акцентуації або психопатизації.

Соматичний варіант розвитку захворювання формується 
навіть при гармонійній особистісній структурі особи на основі 
дефектності регуляторних (нейрон-гуморальних) і виконавчих 
(шлунок, серце, судини) систем. 

При церебральному варіанті вихідним є те чи інше органічне 
захворювання ЦНС, або її наслідок (травми, судинна патологія, 
нейроінфекції, пухлиноподібні процеси). При цьому часто зу-
стрічаються змішані поліморфні поєднання психічної та сома-
тичної патології. Для осіб, що перебували в умовах тривалої 
адаптаційної напруги, найбільш значущими є три фактори:

•	 емоційна та фрустраційна напруженість;
•	 енергетичний потенціал резервних можливостей і стре-

состійкості;
•	 контроль соціальної поведінки.
Отже, найбільшого значення набуває медико-психологічна 

реабілітація як на тлі, так і після перебування в екстремальних і 
надзвичайних ситуаціях. Медична реабілітація й оновлення 
функціонального стану осіб, які працюють в умовах високих 
психофізичних навантажень і стресу, є актуальною проблемою 
реабілітаційної та спортивної медицини. При цьому важливо в 
реальному масштабі часу контролювати ефективність реабіліта-
ційного процесу, спостерігаючи за спрямованістю саногенетич-
них та адаптаційних механізмів (В. В. Власов, 2004; В. П. Губа, 
2000; С. І. Гуськов із співавторами, 2000; В. Н. Платонов, 2006; 
В. Д. Попов, 2002; О. М. Кокун, 2004; Р. М. Баєвський, 2002;  
В. А. Медик, В. К. Юр’єв, 2001; В. А. Дрюков із співавторами, 
2003). У цьому зв’язку заслуговує на увагу поєднання методів 
електропунктурної діагностики (ЕПД): стандартного електро-
пунктурного діагностичного вегетативного тесту А. І. Нечушкі-
ним (стандартного вегетативного тесту або ЕПД-СВТ, або СВТ) 
і аурикулярної діагностики (АУД) (О. В. Коркушко, 2001;  
І. З. Самосюк із співавторами, 2007; Н. В. Чухраєв із співавтора-


