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                             ВСТУПНЕ  СЛОВО
Психологічний захист населення – важливий напрямок цивільного захисту громадян під час виникнення надзвичайних ситуацій техногенного, природного та соціально-політичного характеру. Він включає психодіагностику, надання психологічної допомоги  та подальшу психореабілітацію  постраждалих. Такий захист надають спеціально створені підрозділи. Їх створило МНС України та функціонують вони в регіональних управління МНС. 

Відсутність системного підходу до надання психологічної допомоги потерпілим веде до невідворотних психисоматичних та невралгічних захворювань, які потребують тривалого медичного втручання. Постраждалими можна вважати не тільки тих, хто був безпосереднім учасником надзвичайної ситуації, але й свідків та рятувальників. Вони також отримують психологічні травми. Наведемо такий приклад: під час захвату заручників у розважальному центрі «Норд-ост» в Москві було помічено, що істеричні прояви заручників терористи, сприймали, як загрозу власній безпеці і поводили себе щодо них дуже агресивно і жорстоко. Тому і рекомендується у таких випадках відразу надати істеричним людям допомогу, нейтралізувавши прояви  істерики. 

Досить небезпечною для життя людей є масова паніка – масовий неусвідомлений жах перед реальною загрозою. Паніка зростає внаслідок зараження та небезпечна тим, що блокує здатність реального сприйняття та раціонального мислення. А сигналом для масової паніки може слугувати поведінка людей з активно-панічною реакцією на надзвичайні обставини. Такі люди втрачають здатність реально сприймати події, стають збудженими, занадто рухливими, схожими на тварин, що потрапили у пастку. Таких людей слід терміново ізолювати, заспокоїти, щоб не провокувати масову паніку. 

Цей порадник надасть інформацію про мету, завдання, форми і методи надання психологічної допомоги людям, які потрапили у надзвичайну ситуацію. 
      Людина, її життя і здоров’я,  

честь і гідність, недоторканість і 

безпека    визнаються    в   Україні 

найвищою соціальною цінністю.
    (Конституція України ст.3)

Пам'ятаєте цунамі у Таїланді? Страшне стихійне лихо. Але самим вражаючим було те, що ніхто з місцевих жителів не мав інформації про цунамі, не знав, що це і як треба себе поводити. Лише одна школярка з Америки, намагалася попередити людей. Вона вивчала в школі все про цунамі і, побачивши, що вода пішла від берега - здогадалася, що повернеться великою хвилею. Потім згадала настанови вчителів і тим самим врятувала життя собі, своїм батькам і всім, хто прислухався до неї. Такі вчителі заслуговують на пошану -  їх праця не даремна - врятовано життя людям. Ми з вами несемо високу місію освіти, ми надаємо людям знання та навички поводження в надзвичайних ситуаціях природного та техногенного характеру і те, як ми виконаємо свій громадянський обов'язок - теж може врятувати комусь життя.
Однією з нерозв'язаних проблем захисту населення у надзвичайних ситуаціях є проблема психологічного захисту. І ми можемо внести свою частку у вирішення цієї проблеми.

Психологічний захист населення – комплекс організаційних, медичних, психологічних і практичних заходів, спрямованих на запобігання або зменшення ступеня негативного впливу надзвичайних ситуацій на стан психологічного здоров’я населення  та своєчасне надання ефективної психологічної допомоги психотравмованим. 

ВИМОГИ ЗАКОНОДАВСТВА УКРАЇНИ
Закон України „Про правові засади цивільного захисту" трактує необхідність запобігання або зменшення ступеня негативного впливу на населення та своєчасне надання ефективної психологічної допомоги шляхом здійснення таких заходів:
-
планування діяльності та  використання  існуючих  сил та засобів     підрозділів      психологічного      забезпечення     спеціально уповноваженого  центрального   органу виконавчої влади  з  питань цивільного захисту;
-
своєчасне застосування психопрофілактичних методів;
-
виявлення   за   допомогою   психологічних   та   соціальних методів чинників, що сприяють виникненню соціально-психологічної напруги;
-
використання сучасних технологій психологічного впливу для нейтралізації негативного впливу на населення.
У законі України "Про захист населення і територій від надзвичайних ситуацій техногенного та природного характеру" мова йдеться про те, що серед інших прав громадяни мають право на соціально-психологічну підтримку та медичну допомогу, на медико-реабілітаційне відновлення у разі отримання психологічної травми, а далі закон наголошує на обов'язковості реалізації заходів, спрямованих на мінімалізацію психосоціальних наслідків НС.
І це дуже прогресивно. Справа в тому, що психологічна травма надає непоправної шкоди здоров'ю. Наслідки психологічної травми жахливі: це різноманітні фобії (страх перед замкненим простором, фобія втрати, фобія ізольованості), це тривожні стани, стреси.
Діти, що пройшли через страшні випробування швидше дорослішають, перестають радіти, змінюють ставлення до іграшок, вони навіть зовні виглядають, як старі. Але найстрашніше те, що психологічні травми внаслідок надзвичайних ситуацій призводять до суїциду. Майже у всіх країнах суїцид займає третє місце в числі смертельних випадків внаслідок надзвичайних ситуацій. 1-е місце загибель внаслідок самої надзвичайної ситуації, 2-е місце - смертні випадки від отриманих травм, 3-є місце - самогубства.
Внаслідок того, що людина стала жертвою або свідком надзвичайної ситуації у неї виникає психологічна травма, котра призводить до самих різноманітних наслідків:
-
порушення   на   рівні   організму   (постійні   головні   болі, порушення діяльності серцево-судинної, шлункової системи та інше),
-
на   емоційному   рівні   (з'являється   роздратованість, агресивність);
· на особистому рівні (втрата інтересу до життя, навчання, роботи, інтимних стосунків);

· на рівні поведінки (неадекватність, алкоголізм, наркоманія, замкненість) Причому ці зміни стосуються не тільки тих людей, що потрапили у травмуючу ситуацію, але й тих хто їх оточує: батьків, дітей, друзів, родичів, які спостерігають біль близької людини, але виявляються нездатними їй допомогти.

Тому ви розумієте, ще вчасний психологічний захист, психологічна допомога, а надалі й реабілітація врятує життя і здоров'я людям. Ви запитаєте: "А що можемо зробити ми? Цим повинні займатися кваліфіковані психологи, спеціальні служби". В цьому пораднику ви знайдете конкретні, нескладні рекомендації, якими зможете користуватися, як під час надзвичайних ситуацій, так і у звичайному житті.
Звертаючись до Закону України "Про захист населення від надзвичайних ситуацій техногенного та природного характеру", декілька слів треба сказати про сили і засоби підрозділів психологічного забезпечення.
          Такі сили існують і створило їх МНС України. Центри психологічного забезпечення існують і в кожній області, займаються вони особовим складом рятувальних служб, тобто реабілітацією самих рятувальників, що теж дуже важливо. (Додаток 1.) 
На сьогодні розробляється програма по об'єднанню цих центрів на випадок надзвичайних ситуацій. Бригада психологів буде виїжджати в гарячі точки і працювати з постраждалими.
Але постраждалими можна вважати не тільки тих хто був безпосереднім учасником надзвичайної ситуації, але й свідків. Вони теж отримують психологічні травми. Озираючись на події 11 вересня у США треба звернути увагу на те, що ні телебачення, ні преса не демонстрували жахливих кадрів з трупами, а зразу ж з другого дня країна перейшла до обговорення програми подолання тероризму. І це розумно. Такі жахливі подробиці збільшують соціальну напругу, кількість свідків події, наносячи тим самим психологічні травми непідготовленому населенню. По статистиці після таких подій різко збільшується кількість нервових зривів, депресивних станів і навіть самогубств серед людей, які не були причетні особисто до надзвичайної ситуації. Причина - атака негативної інформації. Звичайно, більшість людей має стійку психіку і їх реакція звичайна - це сум, співчуття, більшість людей опановує своїм страхом і приймають активну участь у допомозі постраждалим, менш витривалим. Але ж необхідно враховувати і індивідуальні прояви. Чому? Наведемо такий  приклад.
Досить небезпечною для життя людей є масова паніка - масовий   неусвідомлений    жах    перед   реальною    або   надуманою загрозою. Паніка зростає внаслідок взаємного зараження та небезпечна тим, що блокує здатність реального сприйняття та раціонального мислення. А сигналом, поштовхом для масової паніки може слугувати поведінка людей з активно-панічною реакцією на надзвичайні обставини. Такі люди втрачають здатність реально сприймати події, стають збудженими, занадто рухливими, схожими на тварин, що загнані в пастку. Таких людей необхідно терміново ізолювати, заспокоїти, щоб не провокувати масову паніку. Тому і рекомендується у таких випадках одразу надати істеричним людям допомогу, нейтралізувавши прояви істерики. Але про це ми розповімо у розділі «Психологічна допомога населенню, постраждалому внаслідок надзвичайної ситуації». 
ЗАВДАННЯ ПСИХОЛОГІЧНОГО ЗАХИСТУ

Тому   головними   практичними   завданнями   психологічного забезпечення заходів цивільної оборони є:
1. Надання населенню реальної та всебічної інформації.

2. Створення  нормального  психологічного клімату в районах надзвичайних ситуацій.

3. Участь  у   розв'язанні   соціальних   потреб   населення,   котре знаходиться в зонах ураження, впливу факторів надзвичайних ситуацій.

4. Недопущення паніки та недобросовісного розподілу допомоги. (Додаток 2 ).
Чому так важливо надавати своєчасну та реальну інформацію? Розглянемо, як діє стандартна модель вирішення проблеми.
Якщо один з цих ланцюжків випадає, короткий контур саморегуляції розривається і проблема не вирішується. Наприклад, якщо немає достатньої інформації про ПРОБЛЕМНУ СИТУАЦІЮ, а саме про надзвичайну ситуацію, то й вирішення ускладнюється, в свідомості наступає хаос, невпорядкованість.
Надалі, при доступі об'єктивної інформації (зверніть увагу -об'єктивної, а не жахливої!) налагоджується інтелектуальна робота мозку, активізується ментальний досвід, аналіз, емоційний стан стабілізується.
При відсутності знань, умінь і досвіду виходу з надзвичайної ситуації посилюється тривожний стан, відчай, паніка. А своєчасна інформація, озброєння людей знаннями і навичками допоможе уникнути психологічного травмування.
Подальшим кроком для зняття панічного стану, тривоги є організація діяльності направленої на допомогу слабшим: дітям, пораненим, старим ; на ліквідацію наслідків лиха /якщо це можливо/. Колективна праця створює особливий мікроклімат. Якщо фізична активність з якоїсь причини обмежена /терористичний захват, тісне приміщення/, то необхідно навантажити мозок інтелектуальними завданнями: пригадуванням таблиці множення, довгого вірша, згадуванням географічних назв, або зайнятися медитацією.
ОСОБЛИВОСТІ НАЦІОНАЛЬНОГО МЕНТАЛІТЕТУ

Слід підкреслити, що українську ментальність психологи відносять до РАЦІОНАЛЬНИХ СОЦІУМІВ, схильних спиратися на точну інформацію, на особисті сили та досвід. Раціональному типу властиві смислова та психологічна стабільність. Ми відкидаємо інтуїтивні пошуки рішень і більш схильні до конкретних дій.
З цього приводу хочеться зазначити, що американські психологи враховуючи ментальність свого народу, дбають про психологічний захист населення. Так після подій 11 вересня в Америці група з 6-ти конгресменів внесла в конгрес законопроект під назвою „Акт про вироблення національної стійкості", в котрому керівництву США в особі міністра охорони здоров'я та міністра внутрішньої безпеки доручалося прийняти невідкладні міри по психологічному захисту населення від наслідків терактів. В цьому документі пропонувалося розробити програми підвищення психологічної витривалості американського народу, який повинен протистояти тиску терористів на поведінку, сприйняття та емоції людей.
Однією з реалізацій цього проекту є заборона на показ сцен вибуху торгового центру, була введена заборона на показ по телебаченню жахливих сцен закривавлених трупів, страждань поранених, не був показаний ні один із загиблих. Буквально через тиждень вся країна обговорювала проблеми, пов'язані з Бен Ладеном та Іраком. Націю мобілізували не на страждання, а на вирішення того, що необхідно зробити, щоб трагедія більше не повторилася. Це був психологічно блискучий прийом, в наслідок якого вдалося зберегти психологічне здоров'я багатьом людям.
Проблемами психологічного стану соціуму займається соціальна психологія.
Так Ю.В. Платонов /соціальний психолог/ виділяє сім стадій соціальної напруги:
1 -а стадія - фоновий рівень, тобто норма;
2-а стадія - латентна, прихована - /зростання вище норми/, або прикордонна, ще не усвідомлена членами групи;
3-а стадія - прояв соціальної напруги, збільшення конфліктів, зростання невдоволення та усвідомлення конфліктної ситуації;
4-а стадія - інцидент, або стадія переходу соціальної напруги в гострий конфлікт;
5-а стадія - стадія прискореного розвитку - вибух;
6-а стадія - найвища кульмінація;
7-а стадія - спад соціальної напруги до фонового рівня.
Українські соціологи стверджують, що під час Помаранчевої революції українці знаходилися на 4-тій стадії, але, як відомо, переходу до гострого конфлікту не відбулося. Дається в знаки психологічна стабільність національного менталітету.
ІНДИВІДУАЛЬНА РЕАКЦІЯ ПОСТРАЖДАЛИХ
Здавна люди розуміли, що кожен має свої особливості і їх слід враховувати.     Ще     в     царській     армії     при     наборі     рекрутів використовували провокацію. Офіцер підходив до новобранця, давав йому ляпаса або відривав ґудзик, таким чином провокуючи вибух емоцій і спостерігав за реакцією: якщо новобранець зблідав, заклякав, то солдат з нього буде ніякий; а якщо до лиця приливала кров, м'язи напружувалися - це саме той солдат, який сміливо піде в атаку.
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	      Сучасні психологи провели ряд досліджень щодо поведінки людей в екстремальних ситуаціях і виявили, що схильність людей до ризику теж різна. Наприклад був проведений такий експеримент. На дно глибокого рову насипали багато битого скла. Випробувачам показали цей рів, щоб вони переконалися, що туди краще не потрапляти. Потім їх відвели від рову приблизно на п'ять метрів, зав'язали очі і запропонували підійти до його краю. Коли випробувач з першого


кроку проявляв обережність, чи навпаки, сміливо крокував вперед до самого краю і його приходилося утримувати від падіння, це свідчило, що людина в обох випадках схильна до нещасних випадків.
Обидва ці типи є потенційно небезпечними при виникненні надзвичайної ситуації. Представники першої групи будуть страхатися кожної дрібниці, їх увага буде відволікатися другорядними деталями, що підвищує ризик. Не менш небезпечні представники другого типу, схильні до зайвого і необгрунтованого ризику. На відміну від них третя група піддослідних робить три впевнені кроки вперед, а потім або зовсім відмовляється іти, або іде, проявляючи достатню і поступово зростаючу обережність.
Різною і часто не передбачуваною є реакція людей на надзвичайну ситуацію. За цією реакцією психологи виділили шість психотипів:
1. Індиферентний — цей тип людей не виявляє ніякої реакції на надзвичайну ситуацію, не змінює своєї поведінки. Можливі причини:   недостатня   обізнаність,   не   повне   усвідомлення подій. Можливо ці люди фаталісти і живуть за принципом:
"Що є, те є". Можливо це дуже спокійні люди.

2. Мобілізаційний - цей тип людей підвищує активність, активно шукає вихід із складного становища. Такі люди приймають свідомі рішення на основі реальної інформації.

3. Депресивний - в складному становищі уповільнюють свою діяльність, скуті в рішеннях, недостатньо діяльні. Неадекватно реагують  на різні  повідомлення  (наприклад погана звістка може викликати сміх і навпаки).

4. Активно-панічний - люди  цього  типу  починають  активну діяльність, але не продуману, не доцільну.  їх дії хаотичні, суєтні, без усвідомлення, без результатів.

5. Циклічний - то діяльні, то бездіяльні.  Такі люди під час діяльності   швидко   виснажуються   фізично   та   психічно   і впадають в оціпеніння, в депресивний стан.

6. Приховано-панічний тип людей, відчуваючи панічний страх, впадають   в  ступор.   У  них   повністю  відсутня  діяльність, реакція на подразники.
ПСИХОЛОГІЧНА ДОПОМОГА НАСЕЛЕННЮ, ПОСТРАЖДАЛОМУ  ВНАСЛІДОК 
НАДЗВИЧАЙНОЇ СИТУАЦІЇ
Як було сказано вище - екстремальні ситуації викликають у людини могутній стрес, приводять до сильної нервової напруги, порушують рівновагу в організмі, негативно позначаються на здоров'ї в цілому — не тільки фізичному, але і психічному теж. Кожна людина в таких ситуаціях реагує по-різному. Процедура надання психологічної допомоги в екстремальних ситуаціях має свою специфіку. Усе залежить від цілей психологічного впливу: в одному випадку треба підтримати, допомогти; в другому - варто припинити, наприклад, слухи, паніку; у третьому - провести переговори.                У потерпілого в надзвичайній ситуації можуть з'являтися реакції, викликані травмою - емоційним ударом:
· страх ;

· апатія;

· ступор;

· рухове збудження; ;

· агресія;

· нервове тремтіння;

· плач;

· істерика;

· паніка.


Розглянемо детальну характеристику психічних та фізичних станів людей, які викликані надзвичайною ситуацією, а також зміст психологічної допомоги, що надається у цих випадках.

Психологічна допомога в даній ситуації полягає, у першу чергу, у створенні умов для нервової "розрядки" потерпілого. 
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ЗАХОДИ ПСИХОЛОГІЧНОГО ЗАХИСТУ НАСЕЛЕННЯ

Заходи психологічного захисту населення, яке постраждало у надзвичайній ситуації буде полягати  в наступних діях:
- планування діяльності та використання сил і засобів підрозділів психологічного забезпечення МНС України його регіональних підрозділів (центри психологічного забезпечення ГУ  ( У ) МНС України );
-   своєчасне застосування психопрофілактичних методів;

- виявлення за допомогою психологічних та соціологічних методів чинників, що сприяють виникненню соціально-психологічної напруги;

- використання сучасних технологій психологічного впливу для нейтралізації негативного впливу на населення.(Додаток 3)
Заходи психологічного захисту населення 

реалізуються в таких формах:
1. Психологічний захист.

2. Психологічна допомога.

3. Психологічна реабілітація.(Додаток 4)
НАДЗВИЧАЙНІ СИТУАЦІЇ – ЯК ОСНОВНІ ЧИННИКИ ПСИХОЛОГІЧНИХ ТРАВМ
Надзвичайні ситуації навіть нестандартні (побутові) викликають у постраждалих різноманітні фобії, страх, тривожні стани, стреси. Фобії можуть бути – втрати, ізольованості. тривожні стани бувають : страх перед замкненим простором, стрес.  Надзвичайні ситуації призводять до: 
· порушення стану здоров’я (головний біль, порушення діяльності серцево-судинної,   кишково-шлункової систем );

· порушення емоційного стану (роздратованість, агресивність) ;

· зміни стану особистості (втрата інтересу до життя, роботи, інтимних стосунків);

· зміни поведінки особистості (неадекватність, замкненість, алкоголізм, наркоманія.).(Додаток 5)
ПСИХІЧНІ ТА ФІЗИЧНІ СТАНИ,

 ВИКЛИКАНІ НАДЗВИЧАЙНОЮ СИТУАЦІЄЮ
Надзвичайні ситуації можуть викликати у постраждалих такі психічні та фізичні стани:
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	· страх;

· плач:

· істерику;

· паніку;

· апатію;

· нервове тремтіння;

· агресію;

· рухове збудження;

· ступор.      (Додаток 6)


При таких станах  психологічний захист населення буде спрямований на :

· формування психологічної стійкості;

· готовність діяти в умовах надзвичайної ситуації;

· зниження психічних втрат;

· надання психологічної допомоги;

· здійснення психологічного захисту;

· психологічну корекцію.  (Додаток 7).
Детально розглянемо характеристику психічних і фізичних станів людей викликаних  надзвичайною ситуацією, а також зміст психологічної допомоги їм.
Страх - емоція, що виникає в ситуаціях загрози біологічному існуванню індивіда і спрямована на джерело дійсної чи уявної небезпеки.
Поведінка людини в екстремальній ситуації багато в чому визначається емоцією страху, щодо визначених меж може вважатися фізіологічно нормальною, оскільки вона сприяє екстреній мобілізації фізичного і психічного стану, необхідного для самозбереження. При втраті критичного відношення до власного страху, людина втрачає можливості контролювати свої дії і приймати логічно обґрунтовані рішення, а також виникає стан паніки. У залежності від характеру погрози - інтенсивність і специфіка переживання страху варіює в досить широкому діапазоні відтінків: побоювання, острах, переляк, жах.
Якщо джерело небезпеки не визначене чи не усвідомлене, виникає стан тривоги.
До основних ознак страху відносяться:
· напруга м'язів (особливо лицьових);

· сильне серцебиття;

· прискорений поверхневий подих;

· знижений контроль над власною поведінкою.

· зменшення слиновиділення /пересихання в роті/ Панічний страх, жах може спонукати до втечі, чи викликати заціпеніння, агресивне поводження. Поряд із психічними розладами нерідко відзначаються нудота, запаморочення, прискорене сечовипускання, непритомність. Сприйняття простору змінюється, спотворюється відстань між предметами, їхні розміри і форма. Часом навколишнє представляється "нереальним", причому це відчуття зберігається протягом декількох годин після впливу. Тривалими можуть бути і рухові ілюзії (відчуття хитання землі, польоту, плавання і т.д.).
При реакціях страху свідомість звужена, людина погано контролює себе, хоча в більшості випадків зберігаються доступність зовнішнім впливам, вибірковість поведінки, можливість самостійно знаходити вихід зі скрутного положення. Спеціалісти вважають, що відважних психічно нормальних людей не існує. Мова йде лише про ступінь контролю над реакціями страху. У підготованого до екстремальної ситуації професіонала це відбувається швидше ніж у постраждалих, у яких довше зберігається розгубленість, бездіяльність, суєтність.
Психологічна допомога в такій ситуації:

1. Покладіть руку постраждалого собі на зап'ястя, щоб він відчув ваш спокійний пульс. Це буде для нього - сигналом: "Я зараз поруч, ти не один!".

2. Дихаєте глибоко і рівно. Спонукуйте потерпілого дихати в одному з вами ритмі (психологічне підстроювання під спокійний подих людини, яка надає допомогу).

3.
Якщо   потерпілий   говорить,   слухайте   його,   виявляйте зацікавленість, розуміння, співчуття.
4.
Зробіть потерпілому легкий масаж найбільш напружених м'язів тіла, якщо іде в даній ситуації припустимо.
Апатія - стан, що характеризується емоційною пасивністю, нечутливістю, байдужістю, бездушністю, послабленням потреб та інтересів. Протікає на фоні зниженої фізичної та психічної активності. Може виникнути після тривалої напруженої, але безуспішної роботи; чи в ситуації, коли людина терпить серйозну невдачу, перестає бачити сенс своєї діяльності; чи коли не вдалося когось врятувати, або у лихо потрапила близька людина.
	
	       Навалюється відчуття утоми — такої, що не хочеться ні рухатися, ні говорити, рухи і слова даються на превелику силу.
      У душі — порожнеча, байдужість, незмога навіть на прояв почуттів. Якщо людину залишити без підтримки і допомоги в такому стані, то апатія може перейти в депресію (важкі 


і болісні емоції, пасивність поведінки, почуття провини, відчуття безпорадності перед обличчям життєвих труднощів, безперспективність і т.д.).
У стані апатії людина може знаходитися від декількох годин до декількох тижнів.
Основними ознаками апатії є:
· байдуже відношення до оточуючих;

· млявість, загальмованість;

· повільна, з довгими паузами, мова.

Психологічна допомога в даній ситуації:

1. Поговоріть  з  потерпілим.  Задайте  йому  кілька простих питань: "Як твоє ім'я?"; "Як ти себе почуваєш?"; "Хочеш їсти?".

2. Проведіть потерпілого до місця відпочинку, допоможіть зручно влаштуватися (обов'язково зняти взуття).

3. Візьміть потерпілого за руку чи покладіть свою руку йому на чоло.

4. Дайте потерпілому можливість поспати чи просто полежати.

5. Якщо немає можливості відпочити (подія на вулиці, у громадському транспорті, чекання закінчення операції в лікарні), то більше говоріть з потерпілим, залучайте його до будь-якої спільної діяльності (прогуляйтеся, сходіть випити чаю чи кави, допоможіть оточуючим, нужденним у допомозі)
.
Ступор - це стан нечутливості, отупіння, нерухомості в людині, який виникає при психічних, травматичних ушкодженнях (напад, жорстоке насильство), коли людина затратила на виживання стільки енергії, що сил на контакт із навколишнім світом уже немає.
Ступор може тривати від декількох хвилин до декількох годин. Тому, якщо не допомогти і потерпілий пробуде в такому стані досить довго, це може привести до його фізичного виснаження.
Основними ознаками ступору є:
•
різке зниження чи відсутність довільних рухів і мови;
· відсутність реакцій на зовнішні подразники (шум, світло, дотики, щипки);

· "застигання" у визначеній позі, заціпеніння, стан повної нерухомості;

•
можлива напруга окремих груп м'язів.
Психологічна допомога в даній ситуації:

1.
Зігніть потерпілому пальці на обох руках і пригорніть їх до основи долоні. Великі пальці повинні бути виставлені назовні.
2. Кінчиками   великого    і    вказівного    пальців   масажуйте потерпілому точки, розташовані на чолі, над очима рівно посередині між лінією росту волосся і бровами, чітко над зіницями.

3. Долоню   вільної  руки   покладіть   на   груди потерпілого. Підлаштуйте свій подих під ритм його подиху.

4. Людина, знаходячись у ступорі, може чути і бачити, тому говоріть йому на вухо тихо, повільно і чітко те, що може викликати сильні емоції (краше негативні). Необхідно будь-якими засобами домогтися реакції потерпілого, вивести його з заціпеніння.
Рухове збудження. Іноді потрясіння від критичної ситуації (вибухи, стихійні лиха) настільки сильне, що людина просто перестає розуміти, що відбувається довкола неї. Вона не в змозі визначити, де вороги, а де помічники, де небезпека, а де порятунок. Людина втрачає здатність логічно мислити і приймати рішення, стає схожою на тварину, що зачинили в клітці.
Основними ознаками рухового порушення є:
· різкі рухи, часто безцільні і безглузді дії;

· ненормально голосна мова чи підвищена мовна активність (людина говорить без зупинки, іноді абсолютно безглузді речі);

•
часто  відсутня  реакція  на навколишніх   (на зауваження, прохання, накази).
Психологічна допомога в даній ситуації:

1. Використовуйте прийом "захоплення": знаходячись позаду, просуньте свої руки потерпілому під пахви, пригорніть його і злегка перекиньте на себе.
2. Ізолюйте потерпілого від оточуючих.

3. Говоріть спокійним голосом про почуття (що він відчуває, що його хвилює в даній ситуації, що йому хочеться в даний момент).

4.
Не сперечайтеся  з  потерпілим,  не  задавайте  питань, у розмові уникайте фраз з часткою "не", що відносяться до небажаних дій (наприклад: "Не біжи", "Не розмахуй руками", "Не кричи").
Пам'ятайте, що потерпілий може заподіяти шкоду собі й іншим.
Рухове порушення звичайно триває недовго і може перемінитися нервовим тремтінням, плачем, а також агресивним поводженням.
Агресія - поведінка при якій дії направлені на нанесення фізичних або психічних пошкоджень. Агресивне поводження — один з мимовільних способів, яким організм людини "намагається" знизити високе внутрішнє напруження. Прояв злості чи агресії може зберігатися досить тривалий час і заважати самому потерпілому та оточуючими.
Основними ознаками агресії є:

•
роздратування, невдоволення, гнів (по будь-якому, навіть незначному приводу);
• нанесення    оточуючим    ударів   руками    чи    будь-якими предметами;
· словесна образа, лайка;

· м'язова напруга;

· підвищення кров'яного тиску;

· почервоніння шкірних покривів;

· напруженість м'язів обличчя;

· пильно-зухвалий погляд агресора.

Якщо не надати допомогу розлютованій людині, це приведе до небезпечних наслідків: через зниження контролю за своїми діями людина буде робити необдумані вчинки, може нанести каліцтва як собі (ауто агресія) так і іншим.

Психологічна допомога в даній ситуації:

1.
Зведіть до мінімуму кількість оточуючих.
2.
Дайте     потерпілому     можливість     "випустити     пару" (наприклад, виговоритися,   викричаться   чи   "побити"   подушку) Деструктивну енергію переводимо в конструктивну.
3. Намагайтеся, по можливості, прямим поглядом не дивитися в очі агресивної людини, тому що це сприймається завжди як виклик.

4. Демонструйте доброзичливість. Навіть якщо ви не згодні з потерпілим, не звинувачуйте його самого, а висловлюйтеся з приводу його дій. Інакше агресивне поводження буде спрямоване на вас. Не можна говорити: "Що ж ти за людина!" Варто сказати: "Ти жахливо злишся, тобі хочеться усе рознести вщент. Давай разом спробуємо знайти вихід з цієї ситуації".

5.
Намагайтеся,    при    сприятливій    ситуації,    розрядити обстановку смішними коментарями чи діями.
6.
Агресія може бути погашена також страхом покарання. Але це не у всіх випадках допомагає.
7. Доручіть потерпілому роботу, пов'язану з високим фізичним навантаженням.
Нервове тремтіння. Після екстремальної ситуації досить часто в потерпілого з'являється неконтрольоване нервове тремтіння (людина не може за власним бажанням припинити цю реакцію). Так організм "скидає" напругу.
Якщо цю реакцію зупинити, то напруга залишиться всередині, у тілі, і викликає м'язові болі, а надалі може привести до розвитку таких серйозних захворювань, як гіпертонія, виразка, захворювання серцево-судинної системи.
Основні ознаки даного стану:
· тремтіння починається раптово — відразу після інциденту або через якийсь час;

· виникає сильне тремтіння всього тіла чи окремих його частин - тремор (людина не може тримати в руках дрібні предмети, запалити сигарету);

· реакція продовжується досить довго (до декількох годин);

•
потім  людина  відчуває  сильну   втому   і   має  потребу  у відпочинку.
У даній ситуації:

Потрібно підсилити тремтіння для скидання надмірної емоційної напруги.
1.
Візьміть потерпілого за плечі і сильно, різко потрясіть протягом 10—15 секунд.
2.
Продовжуйте розмовляти з ним, інакше він може сприйняти ваші дії як напад.
3.
Після   завершення   реакції   необхідно   дати   потерпілому можливість відпочити. Бажано укласти його спати.
Не можна:
· обіймати потерпілого чи притискати його до себе;

· укривати постраждалого чимось теплим:
· заспокоювати потерпілого, говорити, щоб він узяв себе в руки.

Плач. Коли людина плаче, усередині в неї виділяються речовини, що мають заспокійливу дію. Добре, якщо поруч є хтось, з ким можна розділити горе.
Якщо людина стримує сльози, то не відбувається емоційної розрядки, полегшення. Коли ситуація затягується, внутрішнє напруження може нанести шкоду фізичному і психічному здоров'ю людини.
У даній ситуації:

1. Не залишайте постраждалого наодинці.
2. Встановіть фізичний контакт із постраждалим (візьміть за руку, покладіть свою руку йому на плече чи спину, погладьте його по голові). Дайте йому відчути, що ви поруч.

3. Застосовуйте    прийоми    "активного    слухання"    (вони допоможуть    потерпілому     виплеснути    своє    горе):     періодично вимовляєте "ага", "так", кивайте головою, тобто підтверджуйте, що слухаєте та співчуваєте; повторюйте за постраждалим уривки фраз, у яких він виражає свої почуття; говоріть про свої почуття і почуття потерпілого.

4. Не   намагайтеся   заспокоїти   потерпілого.   Дайте   йому можливість виплакатися і виговоритися, "виплеснути" із себе горе, страх, образу.

5. Не задавайте питань, не давайте порад. Ваша задача - вислухати.
Істерика. Надзвичайні ситуації у демонстративних особистостей можуть викликати істеричні припадки, що тривають від декількох хвилин чи декількох годин. Істерика характеризується підвищеною емоційною збудженістю й супроводжується риданнями, сміхом, криками, корчами, а також розладом чутливості, рухової сфери.
Основні ознаки істеричних припадків:
· надмірне збудження, безліч рухів, театральні пози;

· мова емоційно насичена, швидка;

· крики, ридання.

У даній ситуації:

1. Видаліть глядачів,  створіть спокійну обстановку (немає глядачів, немає й істерики). Залишіться з постраждалим наодинці, якщо це не небезпечно для вас.
2. Зненацька зробіть дію, що може сильно здивувати (можна дати  ляпас,   облити   водою,   з   гуркотом  упустити  предмет,  різко крикнути на потерпілого).

3.
Говоріть   з   потерпілим   короткими   фразами,   упевненим тоном ("Випий води", "Умийся").
4. Після істерики настає виснаження сил. Укладіть потерпілого спати.     Викличте     швидку     допомогу.     До     прибуття    фахівців спостерігайте за його станом.

5. Не потурайте бажанням потерпілого.

Паніка. Досвід ліквідації наслідків стихійних лих, аварій і катастроф засвідчує, що паніка - це результат необізнаності, низької підготовки людей до дій у надзвичайних ситуаціях, відсутність психологічного загартування.
Щоб попередити паніку, необхідно з самого початку надавати правдиву інформацію про надзвичайну ситуацію, про рятувальні роботи та ліквідацію наслідків лиха.
Активно залучати людей до ліквідації аварії чи стихійного лиха, щоб всі відчували себе причетними до важливих подій.
Якщо паніка виникла необхідно приймати термінові і невідкладні дії для її подолання, тут важлива кожна хвилина.
У даній ситуації:

1. Слід відволікти, хай на короткий термін, увагу людей від джерела страху або збудника паніки.
2. Дати постраждалим можливість хоч на мить забути про страх.

3. В цю хвилину необхідно переключити увагу з дій панікера на людину мислячу, холоднокровну, носія спокою та розважливості.

4. В такій ситуації необхідні владні, й голосні команди, чіткі, обґрунтовані розпорядження.

5. Як  тільки  паніка  спаде  -   у  людей  виникає  підвищена активність. її слід зразу використати, залучивши всіх до рятувальних або ліквідаційних робіт.

А якщо паніка вже охопила значну кількість постраждалих? Що робити?
В такому разі людей треба розбити на менші групи, з кожною з яких упоратися буде легше.
Дуже важливим є особистий приклад поведінки лідера, керівника групи:
-  грамотні розпорядження,
· достовірне викладення фактів,

· підтримання порядку,

· особисті приклади мужності та гуманності.

ВИСНОВКИ
Великою бідою для людства стала Чорнобильська катастрофа. Неоціненні господарські втрати, загублені життя, понівечене здоров'я людей.
Науковці відзначають і подальший негативний її вплив на населення. Крім інших проблем статистика свідчить про збільшення кількості суїцидів серед людей, що знаходяться на радіаційно-забруднених територіях та серед тих, хто переселився в інші райони. Люди втратили свій соціальний статус, впевненість у майбутньому, відчули себе беззахисними перед опроміненням, зневірилися у своїх силах.
Психологічною реабілітацією постраждалих від Чорнобильської аварії займаються психологи не тільки України, а й далекого зарубіжжя. Вони пропонують нам використовувати психопрофілактичну інформацію, яка охоплює всі можливі, доступні для самостійного використання засоби.
Психологія поступово входить в наше повсякденне життя, елементарні знання необхідні і в екстремальних ситуаціях. Надавши першу допомогу, або навчивши цьому інших ми можемо врятувати життя й здоров'я постраждалих. Правильна і вчасна психологічна допомога полегшить подальшу реабілітацію.
Використовуйте наш порадник для навчання своїх підлеглих, друзів, близьких. Адже навчений - це вже озброєний. Скількох небажаних наслідків можна уникнути, якщо поруч виявиться обізнана, грамотна людина і вона зможе надати вчасну, кваліфіковану допомогу.
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СЛОВНИК
Індивід - людина, як єдина природна істота, що поєднує в собі вроджені та набуті якості.
Інтуїція -знання, що виникають без усвідомлення шляхів та умов його отримання.
Ментальність - психологічний портрет, облік.
Медитація - інтенсивні, проникаючі всередину роздуми, занурювання розумом в предмет, ідею, яке досягається шляхом зосередження на одному об'єкті та ліквідацією всіх факторів, розсіюючих увагу (звук, світло, фізична та емоційна напруга).
Паніка - характеризується станом масового страху перед реальною або надуманою загрозою, що блокує раціональне сприйняття дійсності.
Провокація - навмисні дії проти окремих осіб, організацій, держав тощо з метою штовхнути їх на згубні для них вчинки, вияв емоцій.
Психологія - наука про закономірності, розвиток і форми психічної діяльності, або душевний склад, психіка особливості характеру кого-небудь.
Суїцид - самогубство, що заподіюють собі люди в стані сильного душевного розладу або під впливом психічного захворювання.
Саморегуляція - доцільне функціонування живих систем різних видів організації та складності.
Сприйняття - цільне відображення предметів, ситуацій та подій, що виникає при безпосередній дії фізичних подразників на рецепторні поверхні органів відчуття.
Соціум - колектив людей, об'єднаних спільними соціальними, економічними та культурними інтересами, цілями.
Фаталіст - людина, що вірить в нібито наперед визначену, невідворотну долю.
Емоції - (потрясіння, хвилювання) психічне відображення в формі безпосереднього пристрасного переживання життєвої суті явищ та ситуацій.
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СИЛИ ПСИХОЛОГІЧНОГО ЗАХИСТУ НАСЕЛЕННЯ





Центри психологічного забезпечення 


ГУ МНС України в 


Вінницькій обл. 











Центри психологічного забезпечення 


МНС України








СИЛИ


ПСИХОЛОГІЧНОГО ЗАХИСТУ НАСЕЛЕННЯ











Медичні  працівники





Представники громадських організацій і релігійних конфесій








ЗАВДАННЯ ПСИХОЛОГІЧНОГО ЗАХИСТУ








Надання населенню реальної і всебічної інформації








Створення здорового психологічного клімату в районі надзвичайної ситуації








ЗАВДАННЯ


ПСИХОЛОГІЧНОГО


ЗАХИСТУ








Участь у розв’язанні соціальних потреб населення в зоні надзвичайної ситуації








Недопущення паніки та недобросовісного розподілу допомоги








ЗАХОДИ ПСИХОЛОГІЧНОГО ЗАХИСТУ НАСЕЛЕННЯ





Планування діяльності та використання сил і засобів підрозділів психологічного забезпечення МНС України, його регіональних підрозділів





Своєчасне застосування психопрофілактичних методів





Виявлення за допомогою психологічних та соціологічних методів чинників, що сприяють виникненню соціально-психологічної напруги





Використання сучасних технологій психологічного впливу для нейтралізації негативного впливу на населення





ФОРМИ ПСИХОЛОГІЧНОЇ РОБОТИ З НАСЕЛЕННЯМ, ЯКЕ ПОСТРАЖДАЛО 


ВНАСЛІДОК НАДЗВИЧАЙНОЇ СИТУАЦІЇ





     


ПСИХОЛОГІЧНИЙ


ЗАХИСТ








     


ПСИХОЛОГІЧНА


ДОПОМОГА








     


ПСИХОЛОГІЧНА


РЕАБІЛІТАЦІЯ











НАДЗВИЧАЙНІ СИТУАЦІЇ – ЯК ОСНОВНІ ЧИННИКИ ПСИХОЛОГІЧНИХ ТРАВМ








Різні фобії, страх





Надзвичайні ситуації викликають





Тривожні стани, стреси





- страх перед   


замкненим простором


- стрес








- фобії втрати


- фобії ізольованості








ПРИЗВОДЯТЬ  ДО





- порушення стану здоров’я (головний біль, порушення   


  діяльності серцево-судинної, кишково-шлункової систем) 


- порушення емоційного стану (роздратованість,      


  агресивність)


- зміни стану особистості (втрата інтересу до життя,       


  роботи, інтимних стосунків)


- зміни поведінки особистості (неадекватність, замкненість,  


  алкоголізм, наркоманія)













































































ПСИХОЛОГІЧНИЙ ЗАХИСТ НАСЕЛЕННЯ СПРЯМОВАНИЙ НА 








Формування психологічної 


стійкості 








Готовність діяти в умовах надзвичайної ситуації








Зниження психічних 


втрат








Надання психологічної допомоги








Здійснення психологічного захисту








Психологічну 


корекцію





ПСИХІЧНІ ТА ФІЗИЧНІ СТАНИ, ВИКЛИКАНІ  


НАДЗВИЧАЙНОЮ СИТУАЦІЄЮ


























Страх











НС 


    ВИКЛИКАЮТЬ








Плач








Істерику








Паніку








Апатію








Ступор





Рухове збудження








Агресію





Нервове тремтіння
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