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Чрезвычайная (экстремальная) ситуация (ЧС) — это обстановка на определенной территории, 

сложившаяся в результате аварии, опасного природного явления, катастрофы, стихийного или 

иного бедствия, которые могут повлечь за собой человеческие жертвы, ущерб здоровью людей или 

окружающей среде, значительные материальные потери и нарушение условий жизнедеятельности 

людей. Каждая ЧС имеет присущие только ей причины, особенности и характер развития 

ЧС могут классифицироваться по следующим признакам: 

       • по степени внезапности: внезапные (непрогнозируемые) и ожидаемые (прогнозируемые). 

Легче прогнозировать социальную, политическую, экономическую ситуации, сложнее — 

стихийные бедствия. Своевременное прогнозирование ЧС и правильные действия позволяют 

избежать значительных потерь и в отдельных случаях предотвратить ЧС; 

       • по скорости распространения: ЧС может носить взрывной, стремительный, быстро 

распространяющийся или умеренный, плавный характер. К стремительным чаще всего 

относятся большинство военных конфликтов, техногенных аварий, стихийных бедствий. 

Относительно плавно развиваются ситуации экологического характера; 

        • по масштабу распространения: локальные, местные, территориальные, региональные, 

федеральные, трансграничные. К локальным, местным и территориальным относят ЧС, не 

выходящие за пределы одного функционального подразделения, производства, населенного 

пункта. Региональные, федеральные и трансграничные ЧС охватывают целые регионы, 

государства или несколько государств; 

       • по продолжительности действия: могут носить кратковременный характер или иметь затяжное 

течение. Все ЧС, в результате которых происходит загрязнение окружающей среды, относятся к 

затяжным; 

        • по характеру: преднамеренные (умышленные) и непреднамеренные (неумышленные). К 

первым следует отнести большинство национальных, социальных и военных конфликтов, 

террористические акты и другие. Стихийные бедствия по характеру своего происхождения 

являются непреднамеренными, к этой группе относятся также большинство техногенных аварий 

и катастроф. 

 



По источнику происхождения чрезвычайные (экстремальные) ситуации подразделяются на: 

• - ЧС техногенного характера; 

• - ЧС природного происхождения; 

• - ЧС биолого-социального характера. 

 

• Типы ЧС техногенного характера: транспортные аварии и катастрофы, пожары и 

взрывы, аварии с выбросом аварийно-химических отравляющих веществ (АХОВ) и 

отравляющих веществ (ОВ), аварии и катастрофы с выбросом радиоактивных веществ 

(РЙ) или сильнодействующих ядовитых веществ (СДЯВ), внезапное обрушение 

сооружений, аварии на электро- и энергетических системах (ЭЭС) или коммунальных 

системах жизнеобеспечения, аварии на промышленных очистных сооружениях, 

гидродинамические аварии. 

• Типы ЧС природного происхождения: геофизические, геологические, 

метеорологические, агрометеорологические, опасные морские гидрологические явления, 

природные пожары. 

• Типы ЧС биолого-социального характера: голод, терроризм, общественные беспорядки, 

алкоголизм, наркомания, токсикомания, различные акты насилия. 

 



ЭКСТРЕННАЯ ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ 

В ЭКСТРЕМАЛЬНЫХ СИТУАЦИЯХ 
 

• Главными принципами оказания помощи перенесшим психологическую травму в 

результате влияния экстремальных ситуаций являются: 

• • безотлагательность; 

• • приближенность к месту событий; 

• • ожидание, что нормальное состояние восстановится; 

• • единство и простота психологического воздействия. 

       Безотлагательность означает, что помощь пострадавшему должна быть оказана как 

можно быстрее: чем больше времени пройдет с момента травмы, тем выше вероятность 

возникновения хронических расстройств, в том числе и посттравматического стрессового 

расстройства. 

       Смысл принципа приближенности состоит в оказании помощи в привычной обстановке и 

социальном окружении, а также в минимизации отрицательных последствий 

«госпитализма». 

       Ожидание, что нормальное состояние восстановится: с лицом, перенесшим стрессовую 

ситуацию, следует обращаться не как с пациентом, а как с нормальным человеком. 

Необходимо поддержать уверенность в скором возвращении нормального состояния. 

       Единство психологического воздействия подразумевает, что либо его источником должно 

выступать одно лицо, либо процедура оказания психологической помощи должна быть 

унифицирована. 



Правила первой помощи 

для психологов: 

 1. В кризисной ситуации пострадавший всегда находится в состоянии психического 
возбуждения. Это нормально. Оптимальным является средний уровень возбуждения. 
Сразу скажите пациенту, что вы ожидаете от терапии и как долго продлится работа над 
проблемой. Надежда на успех лучше, чем страх неуспеха. 

2. Не приступайте к действиям сразу. Осмотритесь и решите, какая помощь (помимо 
психологической) требуется, кто из пострадавших в наибольшей степени нуждается в 
помощи. Уделите этому секунд 30 при одном пострадавшем, около пяти минут при 
нескольких пострадавших. 

3. Точно скажите, кто вы и какие функции выполняете. Узнайте имена нуждающихся в 
помощи. Скажите пострадавшим, что помощь скоро прибудет, что вы об этом 
позаботились. 

4. Осторожно установите телесный контакт с пострадавшим. Возьмите пострадавшего за 
руку или похлопайте по плечу. Прикасаться к голове или иным частям тела не 
рекомендуется. Займите положение на том же уровне, что и пострадавший. Не 
поворачивайтесь к пострадавшему спиной. 

5. Никогда не обвиняйте пострадавшего. Расскажите, какие меры требуется принять для 
оказания помощи в его случае. 

6. Профессиональная компетентность успокаивает. Расскажите о вашей квалификации и 
опыте. 

7. Дайте пострадавшему поверить в его собственную компетентность. Дайте ему поручение, 
с которым он справится. Используйте это, чтобы он убедился в собственных 
способностях, чтобы у пострадавшего возникло чувство самоконтроля. 

8. Дайте пострадавшему выговориться. Слушайте его активно, будьте внимательны к его 
чувствам и мыслям. Пересказывайте позитивное. 

 



9. Скажите пострадавшему, что вы останетесь с ним. При расставании найдите себе 

заместителя и проинструктируйте его о том, что нужно делать с пострадавшим. 

10. Привлекайте людей из ближайшего окружения пострадавшего для оказания помощи. 

Инструктируйте их и давайте им простые поручения. Избегайте любых слов, которые 

могут вызвать у кого-либо чувство вины. 

11. Постарайтесь оградить пострадавшего от излишнего внимания и расспросов. Давайте 

любопытным конкретные задания. 

12. Стресс может оказать негативное влияние и на психолога. Возникающее в ходе такой 

работы напряжение имеет смысл снимать с помощью релаксационных упражнений и 

профессиональной супервизии. Группы супервизии должен вести профессионально 

подготовленный модератор. 

 



Техники экстренной 
психологической помощи 

У человека в экстремальной ситуации могут появляться 
следующие симптомы : 

• бред 

• галлюцинации 

• апатия 

• ступор 

• двигательное возбуждение 

• агрессия 

• страх 

• истерика 

• нервная дрожь 

• плач 

 



Бред и галлюцинации 

Критическая ситуация вызывает у человека мощный стресс, приводит к сильному нервному 
напряжению, нарушает равновесие в организме, отрицательно сказывается на здоровье 
в целом — не только физическом, но и психическом тоже. Это может обострить уже 
имеющееся психическое заболевание. 

• К основным признакам бреда относятся ложные представления или умозаключения, в 
ошибочности которых пострадавшего невозможно разубедить. 

• Галлюцинации характеризуются тем, что пострадавший непроизвольно переживает 
будто реальное присутствие воображаемых объектов, которые в данный момент 
фактически не воздействуют на его органы чувств (слышит голоса, видит людей, 
чувствует запахи и прочее). 

  

В данной ситуации: 

1. Обратитесь к медицинским работникам, вызовите бригаду скорой психиатрической 
помощи. 

2. До прибытия специалистов следите за тем, чтобы пострадавший не навредил себе и 
окружающим. Уберите от него предметы, представляющие потенциальную опасность. 

3. Изолируйте пострадавшего и не оставляйте его одного. 

4. Говорите с пострадавшим спокойным голосом. Соглашайтесь с ним, не пытайтесь его 
переубедить. Помните, что в такой ситуации переубедить пострадавшего невозможно. 

  
 



Апатия 
Инертная утрата интересов и предпочтений, безразличие и т.п. - могут возникнуть после длительной 

напряженной, но безуспешной работы; или в ситуации, когда человек терпит серьезную неудачу, 
перестает видеть смысл своей деятельности; или когда не удалось кого-то спасти, и попавший в 
беду близкий погиб. 

• Наваливается ощущение усталости — такое, что не хочется ни двигаться, ни говорить, движения и 
слова даются с большим трудом. 

• В душе — пустота, безразличие, нет сил даже на проявление чувств. Если человека оставить без 
поддержки и помощи в таком состоянии, то апатия может перейти в депрессию (тяжелые и 
мучительные эмоции, пассивность поведения, чувство вины, ощущение беспомощности перед 
лицом жизненных трудностей, бесперспективность и т.д.). 

• В состоянии апатии человек может находиться от нескольких часов до нескольких недель. 

• Основными признаками апатии являются: 

• - безразличное отношение к окружающему; 

• - вялость, заторможенность; 

• - медленная, с длинными паузами, речь, 

  

В данной ситуации: 

       1. Поговорите с пострадавшим. Задайте ему несколько простых вопросов: «Как тебя зовут?»; «Как 
ты себя чувствуешь?»; «Хочешь есть?». 

       2. Проводите пострадавшего к месту отдыха, помогите удобно устроиться (обязательно снять 
обувь). 

       3. Возьмите пострадавшего за руку или положите свою руку ему на лоб. 

       4. Дайте пострадавшему возможность поспать или просто полежать. 

       5. Если нет возможности отдохнуть (происшествие на улице, в общественном транспорте, ожидание 
окончания операции в больнице), то больше говорите с пострадавшим, вовлекайте его в любую 
совместную деятельность (прогуляться, сходить вылить чаю или кофе, помочь окружающим, 
нуждающимся в помощи). 

 



Ступор 
       Ступор — одна из самых сильных защитных реакций организма. Она наступает после сильнейших 

нервных потрясений (взрыв, нападение, жестокое насилие), когда человек затратил на выживание 

столько энергии, что сил на контакт с окружающим миром уже нет. 

       Ступор может длиться от нескольких минут до нескольких часов. Поэтому, если не оказать помощь 

и пострадавший пробудет в таком состоянии достаточно долго, это приведет к его физическому 

истощению. Так как контакта с окружающим миром нет, пострадавший не заметит опасности и не 

предпримет действий, чтобы ее избежать.  

В данной ситуации: 

       1. Сведите к минимуму количество окружающих. 

       2. Дайте пострадавшему возможность «выпустить пар» (например, выговориться или «избить» 

подушку). 

       3. Поручите ему работу, связанную с высокой физической нагрузкой. 

       4. Демонстрируйте благожелательность. Даже если вы не согласны с пострадавшим, не обвиняйте 

его самого, а высказывайтесь по поводу его действий. Иначе агрессивное поведение будет 

направлено на вас. Нельзя говорить: «Что же ты за человек!* Следует сказать: «Ты ужасно 

злишься, тебе хочется все разнести вдребезги. Давай вместе попытаемся найти выход из этой 

ситуации». 

       5. Старайтесь разрядить обстановку смешными комментариями или действиями. 

       6. Агрессия может быть погашена страхом наказания: 

           • если нет цели получить выгоду от агрессивного поведения; 

           • если наказание строгое и вероятность его осуществления велика. 

        7. Если не оказать помощь разъяренному человеку, это приведет к опасным последствиям: из-за 

снижения контроля за своими действиями человек будет совершать необдуманные поступки, может 

нанести увечья себе и другим. 

 



Страх 
       Ребенок просыпается ночью от того, что ему приснился кошмар. Он боится чудовищ, 

которые живут под кроватью. Однажды попав в автомобильную катастрофу, мужчина не 

может снова сесть за руль. Человек, переживший землетрясение, отказывается идти в свою 

уцелевшую квартиру. А тот, кто подвергся насилию, с трудом заставляет себя входить в свой 

подъезд. Причиной всего этого является страх. 

К основным признакам страха относятся: 

        • напряжение мышц (особенно лицевых); 

        • сильное сердцебиение; 

        • учащенное поверхностное дыхание; 

         • сниженный контроль над собственным поведением. Панический страх, ужас может 

побудить к бегству, вызвать оцепенение или, наоборот, возбуждение, агрессивное 

поведение. При этом человек плохо контролирует себя, не осознает, что он делает и что 

происходит вокруг. 

  

В этой ситуации: 

       1. Положите руку пострадавшего себе на запястье, чтобы он ощутил ваш спокойный пульс. 

Это будет для него сигналом: «Я сейчас рядом, ты не один!». 

       2. Дышите глубоко и ровно. Побуждайте пострадавшего дышать в одном с вами ритме. 

        3. Если пострадавший говорит, слушайте его, выказывайте заинтересованность, 

понимание, сочувствие. 

        4. Сделайте пострадавшему легкий массаж наиболее напряженных мышц тела. 

 



Нервная дрожь 
       После экстремальной ситуации появляется неконтролируемая нервная дрожь (человек не может 

по собственному желанию прекратить эту реакцию). Так организм «сбрасывает» напряжение. 

       Если эту реакцию остановить, то напряжение останется внутри, в теле, и вызовет мышечные 
боли, а в дальнейшем может привести к развитию таких серьезных заболеваний, как гипертония, 
язва и др. 

Основные признаки данного состояния: 

        • дрожь начинается внезапно — сразу после инцидента или спустя какое-то время; 

        • возникает сильное дрожание всего тела или отдельных его частей (человек не может удержать в 
руках мелкие предметы, зажечь сигарету); 

        • реакция продолжается достаточно долго (до нескольких часов); 

        • потом человек чувствует сильную усталость и нуждается в отдыхе. 

  

В данной ситуации: 

        1. Нужно усилить дрожь. 

        2. Возьмите пострадавшего за плечи и сильно, резко потрясите. 

        3. Продолжайте разговаривать с ним, иначе он может воспринять ваши действия как нападение. 

        4. После завершения реакции необходимо дать пострадавшему возможность отдохнуть. 
Желательно уложить его спать. 

        5. Нельзя: 

        • обнимать пострадавшего или прижимать его к себе; 

        • укрывать пострадавшего чем-то теплым; 

        • успокаивать пострадавшего, говорить, чтобы он взял себя в руки. 

 



Плач 
       Когда человек плачет, внутри у него выделяются вещества, обладающие успокаивающим 

действием. Хорошо, если рядом есть кто-то, с кем можно разделить горе. 

Основные признаки данного состояния: 

       • человек уже плачет или готов разрыдаться; 

       • подрагивают губы; 

       • наблюдается ощущение подавленности; 

       • в отличие от истерики, нет признаков возбуждения. 

        Если человек сдерживает слезы, то не происходит эмоциональной разрядки, облегчения. Когда 
ситуация затягивается, внутреннее напряжение может нанести вред физическому и психическому 
здоровью человека. 

  

В данной ситуации: 

       1. Не оставляйте пострадавшего одного. 

       2. Установите физический контакт с пострадавшим (возьмите за руку, положите свою руку ему на 
плечо или спину, погладьте его по голове). Дайте ему почувствовать, что вы рядом. 

       3. Применяйте приемы «активного слушания» (они помогут пострадавшему выплеснуть свое горе): 
периодически произносите «ага», «да», кивайте головой, то есть подтверждайте, что слушаете и 
сочувствуете; повторяйте за пострадавшим отрывки фраз, в которых он выражает свои чувства; 
говорите о своих чувствах и чувствах пострадавшего. 

        4. Не старайтесь успокоить пострадавшего. Дайте ему возможность выплакаться и выговориться, 
«выплеснуть» из себя горе, страх, обиду. 

        5. Не задавайте вопросов, не давайте советов. Ваша задача — выслушать. 

 



Истерика 
     Истерический припадок длится несколько минут или несколько часов. 

Основные признаки: 

      • сохраняется сознание; 

      • чрезмерное возбуждение, множество движений, театральные позы; 

      • речь эмоционально насыщенная, быстрая; крики, рыдания. 

  

В данной ситуации: 

      1. Удалите зрителей, создайте спокойную обстановку. Останьтесь с 
пострадавшим наедине, если это не опасно для вас. 

      2. Неожиданно совершите действие, которое может сильно удивить 
(можно дать пощечину, облить водой, с грохотом уронить предмет, резко 
крикнуть на пострадавшего). 

      3. Говорите с пострадавшим короткими фразами, уверенным тоном 
(«Выпей воды», «Умойся»). 

      4. После истерики наступает упадок сил. Уложите пострадавшего спать. 
До прибытия специалиста наблюдайте за его состоянием. 

      5. Не потакайте желаниям пострадавшего. 

 



Экстремальные ситуации с 
насилием, связанные с угрозой 

для жизни 

К подобным ситуациям относятся: захват террористами, ограбление, 
разбойное нападение. 

За короткое время происходит столкновение с реальной угрозой смерти 
(в обыденной жизни психика создает защиту, позволяя воспринимать 

смерть как нечто далекое или даже нереальное). Меняется образ мира, 
действительность представляется наполненной роковыми 

случайностями. Человек начинает делить свою жизнь на две части — до 
события и после него. Возникает ощущение, что окружающие не могут 
понять его чувств и переживаний. Необходимо помнить, что даже если 

человек не подвергся физическому насилию, он все равно получил 
сильнейшую психическую травму. 

 



Помощь 
Помощь взрослому 

          1. Помогите пострадавшему выразить 

чувства, связанные с пережитым событием 

(если он отказывается от беседы, 

предложите ему описать происшедшее, 

свои ощущения в дневнике или в виде 

рассказа). 

         2. Покажите пострадавшему, что даже в 

связи с самым ужасным событием можно 

сделать выводы, полезные для дальнейшей 

жизни (пусть человек сам поразмышляет 

над тем опытом, который он приобрел в 

ходе жизненных испытаний). 

         3. Дайте пострадавшему возможность 

общаться с людьми, которые с ним 

пережили трагическую ситуацию (обмен 

номерами телефонов участников события). 

         4. Не позволяйте пострадавшему играть 

роль «жертвы», то есть использовать 

трагическое событие для получения 

выгоды («Я не могу ничего делать, ведь я 

пережил такие страшные минуты»). 

 

Помощь ребенку 
         1. Дайте ребенку понять: вы всерьез 

относитесь к его переживаниям и вы знали 
других детей, которые тоже через это 
прошли («Я знаю одного смелого мальчика, с 
которым тоже такое случилось»). 

         2. Создайте атмосферу безопасности 
(обнимайте ребенка как можно чаще, 
разговаривайте с ним, принимайте участие в 
его играх). 

         3. Посмотрите вместе с ребенком «хорошие» 
фотографии - это позволит обратиться к 
приятным образам из прошлого, ослабит 
неприятные воспоминания. 

         4. Сводите разговоры о событии с описания 
деталей на чувства. 

         5. Повторяйте, что чувствовать 
беспомощность, страх, гнев совершенно 
нормально. 

          6. Повышайте самооценку ребенка (чаще 
хвалите его за хорошие поступки). 

          7. Поощряйте игры ребенка с песком, 
водой, глиной (помогите ему вынести вовне 
свои переживания в виде образов). 

          8. Нельзя позволять ребенку стать тираном. 
Не исполняйте любые его желания из 
чувства жалости. 


