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Порядок надання психологічної підтримки  постраждалим
при надзвичайній ситуації

1. Цей Порядок визначає механізм надання 
психологічної підтримки постраждалим при над-
звичайній ситуації не медичними працівниками.

2. У цьому Порядку термін «надзвичайна си-
туація» вживається у такому значенні — це об-
становка на окремій території чи суб’єкті гос-
подарювання на ній або водному об’єкті, яка 
характеризується порушенням нормальних умов 
життєдіяльності населення, спричинена ката-
строфою, аварією, пожежею, стихійним лихом, 
епідемією, епізоотією, епіфітотією, застосуванням 
засобів ураження або іншою небезпечною по дією, 
що призвела (може призвести) до виникнення 
загрози життю або здоров’ю населення, вели-
кої кількості загиблих і постраждалих, завдання 
знач них матеріальних збитків, а також до немож-
ливості проживання населення на такій терито-
рії чи об’єкті, провадження на ній господарської 
дія льності.

Інші терміни вживаються у значеннях, наве-
дених в Основах законодавства України про охо-
рону здоров’я та інших нормативно-правових ак-
тах у сфері охорони здоров’я.

3. Послідовність дій при наданні психологіч-
ної підтримки постраждалим при надзвичайній 
ситуації не медичними працівниками:

1) надавати психологічну підтримку в без-
печному місці;

2) характерні ознаки психологічних розла-
дів: втрата фізичної сили; безглуздий і хаотич-

ний руховий неспокій; відчуття виснаженості та 
нереальності; емоційна віддаленість від оточен-
ня, рідних; почуття провини; ворожі дії до ото-
чуючих;

3) вивести постраждалого за межі місця при-
годи та ізолювати його від надлишкової уваги 
оточуючих;

4) заспокоїти постраждалого, сказати, що Ви 
прийшли, щоб надати допомогу, що будете поруч 
та не залишите його до прибуття бригади екстре-
ної (швидкої) медичної допомоги;

5) постійно підтримувати візуальний кон-
такт з постраждалим;

6) спілкуватись з постраждалим спокійно, 
адекватно оцінюючи його побажання та дії;

7) при розмові уникати слів, які можуть ви-
кликати відчуття провини у постраждалого;

8) відволікати його від негативних думок та 
намірів;

9) переконати постраждалого, що необхідна 
допомога буде надана вчасно та професійно;

10) при можливості накрити постраждалого 
ковдрою;

11) забезпечити постійний нагляд за постраж-
далим до приїзду бригади екстреної (швидкої) ме-
дичної допомоги;

12) при погіршенні стану постраждалого до 
приїзду бригади екстреної (швидкої) медичної 
допомоги повторно зателефонувати диспетчеру 
екстреної медичної допомоги.

Директор Департаменту реформ 
та розвитку медичної допомоги   М. К. Хобзей


