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ОСНОВНІ ПОЛОЖЕННЯ ПСИХОЛОГІЇ ДІЯЛЬНОСТІ  

В ОСОБЛИВИХ УМОВАХ 
 

У статті розглянуті питання категорійно-понятійного апарату психології діяльності в 
особливих умовах. Запропоновані підходи можуть слугувати методичних базою оцінки 
параметрів психічних станів, вивчення закономірностей перебігу реакцій, специфічної 
картини їх взаємодії, дослідження складу, структури, динаміки, особливостей процесу 
адаптації та дезадаптації в складних, напружених та екстремальних умовах.  

 
 
Сприятливі умови для існування на земній кулі обмежені. Упродовж багатьох тисячоліть 

люди зазнавали лиха від землетрусів, повеней, вивержень вулканів, війн. І все ж таки життю та 
здоров’ю переважної більшості людства не загрожувала небезпека. Суттєво змінилася ситуація у наш 
час. Погіршення соціально-економічного становища, стресогенні ситуації [1, 2], урбанізація [6], 
численні екологічні лиха [3, 4], національні й етнічні конфлікти, локальні війни [5] спричиняють 
напругу і відчуження, знецінення здоров’я та життя. Повсякчас людство стикається із чинниками, 
яких раніше майже не було. Ідеться про шкідливі впливи виробничого середовища, надмірні 
навантаження на організм людини, надзвичайно високе нервово-емоційне напруження.  

Це зробило явною та вкрай актуальною проблему наукового обґрунтування психологічних 
аспектів діяльності в особливих умах і, з перших кроків у цьому напряму слід конкретизувати 
дефініції категорійно-понятійного апарату: “катастрофічні” і “екстремальні” ситуації, “стресори 
особливих умов діяльності”, “межа травмувального впливу”, “стани повної адаптації”; “стани 
часткової адаптації”; “стани часткової дезадаптації”; “стани повної дезадаптації”, “стани психічної 
норми” тощо. 

В літературі існує тенденція, з одного боку, розглядати поняття “особливі умови” за ознакою 
катастрофічності [7, с.25], з іншого – деякі автори навіть звужують поняття “особливі умови”, 
“психологічний стрес” і “екстремальна подія” до глибини суб’єктивного переживання [8], що 
пов’язано з відсутністю точних визначень цих категорій.  

За міжнародною класифікацією [10, с.212; 11, с.112] екстремальною, тобто надзвичайною 
ситуацією вважається стресорна подія або ситуація (як короткочасна так і довготривала) виключно 
загрозливого або катастрофічного характеру, яка може викликати загальний дистрес майже у 
кожного індивіда. Таким чином, існує загально прийнята тенденція розглядати екстремальні ситуації 
за ознакою катастрофічності [7; 12 – 15].  

З іншого боку, ряд авторів оцінюють катастрофічність крізь призму травматичності. 
Травматичними вважають ситуації, які викликають тяжкі переживання, потрясіння, шок і визначають 
їх як екстремальні критичні події, що характеризуються значним негативним впливом та вимагають 
від індивіда екстраординарних зусиль по переборенню наслідків травми [8; 13; 14; 16].  

Надзвичайність таких подій залежить не лише від об’єктивних чинників, а і від сенсів, які 
об’єктивує людина при входженні в ситуацію; від емоційного стану; активності та продуктивності 
когніцій. У перебігу життєдіяльності людства особливі умови багатогранні. За походженням їх 
доцільно поділити на три групи: 

природні (землетруси, повені, виверження вулканів, пожежі в лісах, вплив космічних 
чинників, різні епідемії);  

антропогенні (промислові і сільськогосподарські забруднення навколишнього середовища, 
різноманітні види травм, побутові, виробничі й інші екстремальні чинники);  

соціальні (війни із загрозою застосування зброї масового знищення, локальні військові 
операції, економічна криза, шкідливі звички, різноманітні афекти, негативні емоції, стреси, 
гіподинамія, фізичне і розумове перенавантаження, зростання катастрофічності масової свідомості, 
соціальні страхи). Різнобічні наукові дослідження свідчать, що основною характеристикою 
діяльності в особливих умовах є невідповідність між психобіологічними властивостями людини і 
вимогами сучасного суспільного життя.  
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Оцінка впливу чинників діяльності в особливих умовах спирається переважно на їх 
трактуванні як надмірних, екстремальних. Розглядають такі чинники як випадки, пов’язані з 
винятковою інтенсивністю впливу [17; 18, с.25] у яких психіка людини функціонує на межі 
можливого і після яких виникають, як правило, необоротні зміни індивідуально-психологічних рис в 
структурі особистості [19; 20]. З мого погляду, є необхідність поділити такі ситуації на 
катастрофічні, або надзвичайні та особливі або екстремальні. Запропонована класифікація має 
принципове значення, оскільки в патопсихології та психіатрії як стресори особливих умов 
розглядаються переважно травматичні події – ситуації, пов'язані із загрозою для життя індивіда або 
його близьких, які несуть серйозні негативні наслідки [16; 21, с.215].  

До першої групи слід віднести катастрофи, які загрожують або пов’язані з руйнівним 
впливом на особистість, структуру або єдність соціальної групи, суспільства у цілому, неможливістю 
осмислення таких подій відповідно до принципів, домінуючих в культурі.  

Такі чинники переважно діють на організм короткочасно, але навіть після усунення причини, 
емоційне збудження набуває стійкої стаціонарної форми. Вони переважно відіграють роль пускового 
механізму: викликають психічну напругу, наслідки якої, у переважній більшості випадків, можуть 
тривалий час бути прихованими. Оцінити цей вплив можливо лише ретроспективно після 
маніфестації тієї або іншої патології.  

До другої групи слід віднести екстремальні ситуації, які за своїми об'єктивними 
характеристиками виходять за межі діапазону оптимальних умов життєдіяльності. Вплив цих 
чинників полягає у зміні звичних алгоритмів виконання різних видів діяльності, негативному впливі 
на здоров’я і, навіть, загрозі для життя [9].  

Такі впливи часто мають серійний, пролонгований характер, викликають дезадаптивні зсуви 
та вимагають від індивіда суттєвих зусиль для подолання негативних емоцій або їх наслідків. Їх 
можна виділити у групу ендемічних чинників діяльності в особливих умовах, характерною ознакою 
яких є розвиток негативних станів як при безпосередній дії на людину, так і опосередковано – у 
зв'язку з очікуванням їх реалізації. 

Ендемічні (хронічні) чинники діяльності в особливих умовах можна поділити на три види: 
повсякденні негативні події, негативні впливи, пов’язані з виконанням поточних виробничих завдань, 
та стресові ситуації, вплив яких перевищує середньостатистичну індивідуальну норму. Всі вони 
суб’єктивно занадто значущі та мають негативні наслідки. Такі чинники за своїм змістом, формою 
об’єктування суттєво відмінні від звичайного життя, нормального існування людини як індивіда, як 
особистості, як суб’єкта діяльності та суб’єктивно оцінюються як надмірні.  

У свою чергу ендогенні чинники особливих умов поділяються на стресори невизначеності та 
значимості. Стресори невизначеності виникають у невизначених умовах та ситуаціях 
функціонування (міжособистісні виробничі стосунки, можливі перешкоди зовнішнього, об'єктивного 
характеру), розвиток яких неможливо передбачити.  

Стресори значимості детерміновані особливостями суб'єктивної оцінки щодо реалізації 
індивідуально значущих мотивів та пов'язані з відповідальністю, зацікавленістю у результатах 
діяльності. 

Вплив стресорів особливих умов діяльності аналізується через одне з ключових понять 
сучасної психології – стрес або загальний адаптаційний синдром, який поєднує неспецифічні реакції 
організму на вплив подразників, тобто по суті розглядається як адаптаційний процес [22, с.30; 23 – 
25]: “неспецифический ответ организма на любое предъявленное ему требование” [26, с.25]. Ця теза 
дозволяє будь-яку подію трактувати як адаптаційну реакцію, тому більш раціональною здається 
позиція Т. Шебутани [27, с. 57], який реакції організму на зовнішні подразники поділяв на процеси 
адаптації та процеси звикання. 

Переважна більшість авторів при розгляді діяльності в особливих умовах термін “стрес” 
використовують для опису подразників надмірної інтенсивності [28] або фізіологічних, поведінкових 
і суб’єктивних реакцій на них [29; 30], або контексту, у якому спостерігають зіткнення індивіда зі 
стресогенними стимулами [31, c. 5 – 12], або сукупності всіх цих явищ [32]. Однак, різноманіття цих 
точок зору зводиться по суті до єдиної концепції: вважається, що чим більш суттєві відхилення 
особистісних параметрів під впливом стресорів, чим більше напружені механізми гомеостазу, більш 
вірогідні дезадаптивні зміни, тим більш інтенсивні стресові впливи [33 – 36]. 

Таким чином, основним критерієм, за яким класифікують діяльність в особливих умовах 
виступає ушкоджуювальний вплив стресорів. Однак навіть за умов впливу катастрофічних подій 
межа непсихотичних розладів не перевищує 69% від загальної чисельності постраждалих, вплив 
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стресорів особливих умов провокує розвиток невротичних станів і реакцій приблизно у тих же 
межах. Ці факти свідчать, що, оцінювання впливу чинників особливих умов діяльності треба 
здійснювати за новими критеріями. 

У відповідь на надмірні стресові подразники виникає гостра стресова реакція [37, с.49], яка 
найчастіше проходить через декілька годин або днів (2 – 3 дні). Виділяють початковий стан 
“затримки”: звуження поля свідомості й уваги, нездатність аналізувати стимули, дезорієнтацію. 
Надалі – вихід із зовнішньої ситуації аж до дисоціативного ступору або ажитації та гіперактивності 
(реакція втечі). 

Із зростанням сили стресора психічні реакції стають більш неспецифічними, мало 
диференційованими. За H. K. Knoepfel [38], вони гіпнобулічні, тобто протікають нижче порога 
вольової активності (рухова буря, негативні реакції опору зовнішнім впливам) і реалізуються без 
інтелектуального перероблення. Тип реагування на стресори залежить від того, чи виходять події за 
межі звичайних переживань конкретної людини.  

Основою постстресових розладів переважно виступає актуалізація вищих рівнів структури 
особистості, яка утягує свідомість у процес взаємодії особистості з навколишньою дійсністю [39 – 
43]. Трансформація фіксується в енграмах пам'яті –відносно стабільному інформаційному 
мнестичному полі. Це припускає можливість стійких змін під впливом зовнішньої інформації, однак 
закономірності трансформації патологічно зміненої матриці не виявлені. 

Більш того, у доступних дослідженнях, ігнорується важливе положення про конгруентність 
стресора і відповідних індивідуальних особливостей, хоча форми психічної дезадаптації за умов 
ушкоджуювальної дії стресорів, по-різному виявляються в симптомах, поведінці і характері, що 
визначається структуральною недостатністю і засобами їх переробки.  

Ця ситуація пов’язана із ігноруванням концептуально важливого питання про індивідуальну 
психологічну межу травмувального впливу. Навіть якщо відкинути можливість ефекту потенціації – 
підсилення впливу травмувального чинника за певних умов, то за аналогією з комбінованим та 
комплексним впливами, можна впевнено казати про наявність адитивного ефекту. Таким чином, 
кожен з чинників особливих умов професійної діяльності і індивідуальних параметрів структури 
особистості окремо може не перевищувати межу травмувального впливу, а сума цих складників може 
викликати стійкі, прогресуючі у часі зсуви.  

Неадекватність лінійної моделі (стимул – відповідь) впливу зовнішніх чинників доводять 
численні дослідження, які вказують, що виникнення психічного стресу в тій чи інший ситуації 
пов’язане переважно не лише з об'єктивними характеристиками, а й із суб'єктивними особливостями 
сприйняття і стереотипами індивідуального реагування.  

За величиною навантаження неможливо передбачити інтенсивність реакції. Остання завжди є 
ефектом взаємодії навантаження та потенціалу стійкості психіки й організму. Вірогідно, для деяких 
чинників можуть бути використані статистичні оцінки (наприклад, середні величини), але для 
більшості психологічних досліджень їх застосування або неможливе, або позбавлене змісту.  

Саме порушення індивідуальної психологічної межи травмувального впливу може слугувати 
критерієм оцінки чинника як стресора особливих умов діяльності. Використання цього критерію 
приводить до оцінювання не абсолютних величин навантаження, а їх співвідношення із загальною 
толерантністю особистості до навантажень, а також специфічною толерантністю до конкретного виду 
навантаження. Можна вважати, що під час діяльності в особливих умовах вплив аверсивних 
подразників високої інтенсивності переломлюється крізь внутрішньопсихічні умови (минулий досвід, 
навички, наміри, мотиви, цілі, відношення) або поведінкові і суб’єктивні реакції на них, кріз контекст 
(невизначеність), у якому спостерігаємо зіткнення індивіда зі стресогенними стимулами, або 
сукупність всіх цих явищ і призводять до стійких змін в структурі організму на певному рівні. 

З уведення в науковий обіг критерію індивідуальної психологічної межи травмувального 
впливу психологія діяльності в особливих умовах постає перед проблемою рівня ушкодження, 
оскільки організм відповідає на всі зовнішні впливи на різних системних рівнях адаптаційного 
процесу.  

Різні автори виділяють два, три або навіть одинадцять рівнів адаптації. На наш погляд, 
виділення рівнів повинне базуватися на особливостях перебігу адаптаційного синдрому (стресу). 
Відомі такі види стресових реакцій: шок – стресова реакція на біохімічному рівні; лихоманка – на 
соматичному; напруга – на психофізіологічному (системному) і тривога – стресова реакція на 
соціально-психологічному рівні. 
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Перші дві реакції формують біологічний рівень саморегуляції, забезпечують стабільність 
внутрішнього середовища організму, підтримують автономність основних життєвих процесів.  

Третій і четвертий рівні істотно більш динамічні й активно реагують на чинники соціального 
середовища.  

Включення того чи іншого рівня реагування призводить до зростання питомої ваги 
фізіологічних реакцій і, відповідно, зниження ролі поведінкових актів, або, навпроти, до зростання 
ролі останніх і зменшення значення вегетативних компонентів. Той чи інший тип реагування 
залежить як від індивідуальних особливостей людини, так і від характеру впливу.  

Процес адаптації [44 – 47] на поведінковому рівні містить у собі всі можливості реагування 
людини на всіх рівнях функціонування організму, тобто, по суті, є єдиним функціонально-
динамічним утворенням. Стабільність інтегрованого показника у цілому істотно вище, ніж окремих 
параметрів його рівнів, оскільки останні на різних етапах взаємно компенсують можливі порушення в 
кожній підсистемі.  

У попередніх роботах було виділено дві стратегії поведінки у напружених, складних та 
особливих умовах: 

реакції тривоги, за яких поведінка спрямована на уникнення екстремальної ситуації та 
припинення діяльності, що викликала стрес; 

реакції перебудови – реакції, які спрямовані на забезпечення діяльності в особливих умовах.  
У першу групу входять усі форми поведінки, що дозволяють обмежитися звиканням і, що 

найважливіше, забезпечують захист організму в третій фазі адаптації, коли руйнується стара 
структура регулювання. Реакції ухилення більшою мірою спрямовані на захист біологічних структур 
організму за рахунок зменшення або відмови від соціально орієнтованих форм діяльності. 

Друга група реакцій орієнтована на пристосування до умов діяльності в екстремальних 
умовах. Найбільш поширеною формою таких реакцій є пошук короткочасних ситуацій для 
відпочинку, розслаблення, напружених або перенапружених механізмів регулювання біологічного 
гомеостазу, що зменшує ризик розвитку дезадаптивних змін.  

Однак, певні дезадаптивні розлади завжди супроводжують діяльність в особливих умовах. 
Частота виникнення і характер дезадаптивних розладів, їх динаміка залежать від таких факторів: 
характеристик ситуації (інтенсивність, раптовість виникнення, тривалість дії), готовність окремих 
людей до діяльності в таких умовах (індивідульно-типологічні характеристики, психічна 
витривалість), а також організованість і узгодженість дій суспільства, підтримка з боку оточення, 
наявність наочних прикладів раціональної поведінки.  

За ступенем узгодження/неузгодження з умовами та вимогами професійні діяльності можна 
виділити: стани повної адаптації; стани часткової адаптації; стани часткової дезадаптації (примежові 
стани); стани повної дезадаптації. 

Кожний конкретний стан можна оцінити за допомогою змін у функціонуванні фізіологічних 
систем та психічних процесів. Загальною характеристикою станів є кількість енергії, яка необхідна 
для функціонування організму в тому чи іншому режимі. Діяльність людини, й особливо діяльність в 
особливих умовах, залежить, головним чином, від енергетичного потенціалу. Ці процеси подібні до 
процесу “зникнення”, “перенесення” або “розрядки” енергії.  

Якщо розглядати процес формування станів як похідну від кількості адаптаційної енергії, 
витраченої на їх розвиток і підтримку та відображеної у змінах рівня активації. Активація є 
стрижневою для психіки характеристикою, що охоплює як процеси на психофізіологічному рівні, так 
і процеси, які включені у соціальну поведінку особистості.  

Стани повної адаптації – стани, за яких рівень активності всього організму та кожної його 
ланки оптимальний, точно відповідає вимогам діяльності та суб’єктивно оцінений як стан психічного 
комфорту. 

Стану часткової адаптації притаманний оптимальний для життєдіяльності організму 
діапазон психофізіологічних показників і інтегральна реакція на робоче навантаження, яка 
характеризується ефективністю, надійністю та напругою за умов тривалого й/ або значного впливу 
стресорів. 

Стани часткової дезадаптації — стани функціонування у режимі надмірного напруження та 
формування преморбідних розладів. Його загальними ознаками є тривога; стереотипизація 
поведінкових реакцій, що свідчить про перехід на філогенетично більш старі, архаїчні засоби 
реагування на стресори. Іншою ознакою є розлади, пов’язані з принципом економії енергії, який 
відображений у вченні про домінанту.  
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Стани повної дезадаптації відповідають етапу переходу передхвороби в нозологічне 
захворювання із структуруванням дефіцитарних змін, відносною стабілізацією патології, 
кристалізацією стереотипу хвороботворного процесу, його саморозвитком із меншою залежністю від 
зовнішніх впливів і зниженням питомої ваги чинників, що були першопричиною дезадаптивного 
стану.  

Запропоновані підходи можуть слугувати методичних базою оцінки параметрів психічних 
станів, вивчення закономірностей перебігу реакцій, специфічної картини їх взаємодії, дослідження 
складу, структури, динаміки, особливостей процесу адаптації та дезадаптації в особливих – складних, 
напружених та екстремальних умовах.  
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