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Процессы человеческой жизнедеятельности постоянно сопряжены с возникновением
различного рода чрезвычайных ситуаций, вероятность которых постоянно увеличивается с
ростом промышленного производства, урбанизации и общим возрастанием интенсивности
взаимодействия человека с окружающей средой. 

Травмирующее воздействие на психику человека оказывают масштабы события, скорость
его развития, опасность для жизни, потеря близких, утрата материальных ценностей, резкое
изменение жизненного уклада, наличие массовых жертв, дефицит информации, потеря
управления. 

Возможность возникновения и характер психологических расстройств, их частота, 
выраженность, динамика зависят от многих факторов: характеристики экстремальной ситуации
(ее интенсивности, внезапности возникновения, продолжительности действия); готовности
отдельных людей к деятельности в неблагоприятных условиях, определяемой их личностно-
типологическими качествами; профессиональной, психологической устойчивости. 

Развиваются как индивидуальные, так и коллективные формы панических реакций. 
Поведение людей в экстремальных ситуациях делится на две категории. 

Случаи рационального, адаптивного поведения человека с психическим контролем и
управлением эмоциональным состоянием поведения. Во многих экстремальных ситуациях не
наблюдалось патологического поведения людей и отмечалась адаптация людей к обстановке, 
выполнялись меры защиты, взаимопомощи. Такое поведение является следствием точного
выполнения инструкций и распоряжений руководства в случаях ЧС. 

Случаи, носящие негативный, патологический характер, отличаются отсутствием адаптации
к обстановке, когда люди своим нерациональным поведением и опасными для окружающих
действиями увеличивают число жертв и дезорганизуют общественный порядок. В этом случае
может наступить «шоковая заторможенность», когда масса людей становится растерянной и
безынициативной, а то и просто обезумевшей. Частным случаем «шоковой заторможенности» 
является паника, когда страх перед опасностью овладевает группой людей. Оно может
сопровождаться настоящим неистовством, особенно, если на пути встречаются препятствия, 
преодоление которых сопровождается большим количеством человеческих жертв. 

Человек должен быть готов к событию слишком неожиданному и важному для него, о
котором он ничего или почти ничего не знает. В этом случае, если ситуация затягивается, 
реакция организма может усилиться до такой степени, что возникнут серьезные нарушения как в
физиологическом, так и в психическом плане. 

Тогда обычный набор эмоций уступает место беспокойству или тревоге: человек находится
в стрессовом состоянии. 

Было экспериментально показано, что стресс связан с постепенным истощением резервов
организма, который старается приспособиться к новым условиям. Этот комплекс реакций
получил название общий синдром адаптации. 

В динамике состояния людей подвергшихся воздействию стихийного бедствия можно
охарактеризовать следующим образом. 

1. «Острый эмоциональный шок». Характеризуется общим психическим напряжением, 
предельной мобилизацией психофизиологических резервов, обострением восприятия и
увеличением скорости мыслительных процессов, проявлениями безрассудной смелости
(особенно при спасении близких) при одновременном снижении критической оценки ситуации, 
но сохранении способности к целесообразной деятельности. 



2. «Психофизиологическая демобилизация». Для абсолютного большинства обследуемых
этот этап связан с пониманием масштабов трагедии («стресс осознания»). Характеризуется
наиболее существенным ухудшением самочувствия с преобладанием чувства растерянности, 
панических реакций, понижением моральной нормативности поведения, снижением уровня
эффективности деятельности и мотивации к ней, депрессивными тенденциями, некоторыми
изменениями функций внимания и памяти. 

3. «Стадия разрешения». В этот период субъективно стабилизируется настроение и
самочувствие. Однако по результатам наблюдений у абсолютного большинства обследованных
сохраняются пониженный эмоциональный фон, ограничение контактов с окружающими, 
снижение интонационной окраски речи, замедленность движений. 

4. «Стадия восстановления». Наиболее отчетливо в исследованный период проявляется в
поведенческих реакциях: активизировалось межличностное общение, начала нормализоваться
эмоциональная окраска речи и мимических реакций. 
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