Приложение 2.7

Психология экстремальных и чрезвычайных состояний

Основные нормативные документы 

по оказанию психологической помощи 

в экстремальных и чрезвычайных состояниях

1. Национальный стандарт Российской Федерации. Безопасность в чрезвычайных ситуациях. Культура безопасности жизнедеятельности. 

2. Федеральный закон от 21 ноября 2011 № 323-ФЗ года «Об основах охраны здоровья в Российской Федерации» 
3. Федеральный закон от 21 декабря1994 года № 68-ФЗ «О защите населения и территорий от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера» 
4. Федеральный закон от 10 декабря 1995 года № 196-ФЗ «О безопасности дорожного движения» 
5. Приказ МЧС РФ от 20 сентября 2011 г. N 525
«Об утверждении Порядка оказания экстренной психологической помощи пострадавшему населению в зонах чрезвычайных ситуаций и при пожарах» 
Теоретические основы 

психологии экстремальных и чрезвычайных состояний
Что такое «стресс»

Стресс (от англ. Stress - напряжение, давление) - неспецифическая реакция организма в ответ на оченьсильное воздействие извне. Стресс, как особое психофизиологическое состояние, обеспечивает защитуорганизма от угрожающих и разрушительных воздействий, как психических, так и физических. Поэтомувозникновение стресса означает, что человек включился в определенную деятельность, направленную напротиводействие опасным для него воздействиям. Приэтом в организме развивается функциональное состояние,которое характеризуется комплексом реакций различныхсистем организма. Таким образом, стресс - это нормальная реакция здорового человека, защитный механизмбиологической системы.

Люди, которые переживают кризисные события, подвергаются такому сильному стрессу, что им становится крайнетяжело восстановиться, им требуется больше времени на восстановление. Они страдают от периодическивозникающих симптомов стресса, сохраняя предрасположенность к рецидиву под воздействием любогосильного раздражителя. 
С физиологической точки зрения, краткосрочный стресс — вовсе не «болезненное» состояние, а процесс, при помощи которого организм борется с нежелательными воздействиями, адаптируется к изменяющимся условиям окружающей действительности. Свое пагубное влияние на психологическое и физическое здоровье человека стресс оказывает в ситуациях, когда он слишком силен или действует слишком долго. Характер реакции человека на воздействие потенциального стрессора зависит от целого ряда причин и, прежде всего, от субъективной оценки человеком ситуации. Выступит та или иная ситуация причиной стресса или нет, зависит не только от самой ситуации, но и от человека, его опыта, ожиданий, личностных особенностей и т.д. Большое значение имеет оценка человеком угрозы, ожидание опасных последствий, которые содержит в себе ситуация. Например, посещение врача-стоматолога может быть огромным стрессом для человека, который боится лечить зубы, и не будет стрессом для того, кто не испытывает страха перед этой процедурой. 
Таким образом, само возникновение и переживание стресса зависит не столько от объективных, сколько от субъективных факторов, от особенностей самого человека: оценки им ситуации, сопоставления своих сил и способностей с тем, что от него требуется.
Понятие «стресс» в психологии

Психологический стресс можно определить как феномен осознавания, возникающий при сравнении требований, предъявляемых к личности, с ее способностью справиться с этими требованиями. Такое понимание психологического стресса первым ввел Р. Лазарус. Понятно, что всякое событие, нарушающее привычное течение жизни, может быть причиной стресса. К психическим стрессорам относится все, что может нас взволновать: несчастье, грубое слово, незаслуженная обида, обман, утрата, внезапное препятствие нашим действиям или стремлениям и многое другое. Не только избыток раздражителей, но и их нехватка может действовать как стрессор. К таким стрессорам можно отнести монотонность, скуку, одиночество, изоляцию. Разным этапам жизни свойственна своя специфика стрессовых ситуаций, например: начало учебы, уход из родительского дома, вступление в брак, рождение детей, профессиональные достижения и неудачи и т.д.
Многочисленными исследованиями установлена зависимость развития психологического стресса от следующих индивидуальных и личностных характеристик человека: возраста, общего состояния здоровья, типа нервного реагирования и темперамента, локуса контроля, психологической выносливости (устойчивости) и самооценки. 
Установлено, что наиболее уязвимы перед стрессовым воздействием дети и люди пожилого возраста. Как правило, их отличает высокий уровень тревоги и напряжения, недостаточно эффективная адаптация к изменяющимся условиям, длительная эмоциональная реакция на стресс, быстрая истощаемость внутренних ресурсов. 
Очевидно, что люди, имеющие крепкое здоровье, в целом лучше адаптируются к изменяющимся условиям окружающей действительности, легче переносят негативные физиологические изменения, возникающие в организме под воздействием стрессора, имеют больший запас внутренних ресурсов для поддержания фазы резистентности. 
Индивидуальная реакция человека на стрессовое воздействие в значительной мере предопределена врожденными свойствами его нервной системы. 
В научно-популярной литературе по психологии часто можно встретить упоминание о четырех типах темперамента: сангвиник (сильный, уравновешенный, подвижный), флегматик (сильный, уравновешенный, инертный), холерик (сильный, неуравновешенный) и меланхолик (слабый). Указанные типы темперамента впервые были описаны Гиппократом, а в дальнейшем представления о них были развиты многочисленными исследователями в области физиологии и психологии. В настоящее время такое представление о темпераменте имеет в большей мере историческую, чем научную ценность, так как в действительности совокупность динамических свойств поведения человека и их сочетания значительно многообразнее. 
Темперамент характеризуется в основном энергетическим резервом личности и скоростью обменных процессов. От него зависит, каким способом реализуются действия и не зависит их содержательная сторона. В экстремальной ситуации влияние темперамента на способ и эффективность деятельности усиливается: человек попадает под управление врожденных программ своего темперамента, требующих минимального энергетического уровня и времени регулирования. Чем же отличаются друг от друга люди, имеющие разный темперамент? Прежде всего, у них разная эмоциональная организация, проявляющаяся в чувственной подвижности и в склонности лиц разных темпераментов реагировать на ситуацию преимущественно одной из врожденных эмоций, которые отличаются только мощностью. Холерик особенно склонен к проявлению отрицательных эмоций гнева и ярости, сангвиник предрасположен к положительным эмоциям; флегматик вообще не склонен к бурному эмоциональному реагированию, хотя потенциально он, подобно сангвинику, тяготеет к эмоциям положительным, а меланхолик быстро поддается отрицательным эмоциям страха и тревоги. Ярко характеризуют указанные типы темперамента обобщенные бытовые определения: про холериков говорят, что они эмоционально взрывчаты, про сангвиников, что они отличаются эмоциональной живостью, про флегматиков — эмоционально невыразительны, а меланхоликов считают эмоционально чуткими и ранимыми. Холерики и сангвиники лучше справляются с задачами, в которых есть место творчеству, флегматики и меланхолик и — с задачами, требующими жестко регламентированного выполнения. В целом, люди с сильным типом высшей нервной деятельности легче переносят воздействие стрессовой ситуации, чаще используют активные способы преодоления, совладания, в то время как люди со слабым типом нервной системы склонны к избеганию, уходу от стрессового воздействия, перекладыванию ответственности на других людей или внешние обстоятельства. Максимально бурная, стеническая (раздражение, гнев, ярость) эмоциональная реакция на стресс свойственна людям с холерическим темпераментом, особенно остро они реагируют на возникновение внезапного препятствия на пути к достижению поставленной цели. Тем не менее, они хорошо справляются со срочными неожиданными задачами, так как наличие сильных эмоций «подстегивает» их к активной деятельности. У сангвиников эмоциональный фон немного более спокойный: их эмоции быстро возникают, имеют среднюю силу и малую продолжительность. Источником стресса для обоих типов скорее будет однообразие, монотонность, скука, чем события, требующие активных действий и вызывающие сильные эмоции. Флегматиком чувства овладевают медленно. Он даже приторможен в эмоциях. Ему не нужно делать над собой усилий, чтобы сохранить хладнокровие, поэтому ему легко удержаться от поспешного решения. В ситуации стресса флегматик хорошо справится с отработанными, стереотипными действиями, в то же время не стоит ожидать от него эффективных решений в условиях быстро меняющейся обстановки. Наиболее тяжело стресс переносят меланхолики. Они изначально склонны к эмоциям страха и тревоги, их чувства носят затяжной характер, страдания кажутся невыносимыми и выше всяких утешений. При необходимости действовать в стрессовой ситуации меланхолики будут демонстрировать отсутствие энергии и настойчивости, но их преимуществом может стать высокий самоконтроль

Сталкиваясь с трудными ситуациями, человек повседневно приспосабливается к окружающей его физической и социальной среде. Психологический стресс — это понятие, используемое для обозначения широкого круга эмоциональных состояний и действий человека, возникающих в качестве ответа на разнообразные экстремальные воздействия (стрессоры). На развитие психологического стресса оказывают влияние многочисленные факторы, среди которых можно отметить характеристики стрессового события, интерпретацию события человеком, влияние прошлого опыта человека, осведомленность (информированность) о ситуации, индивидуальные и личностные особенности человека. В свою очередь, стресс оказывает воздействие на психические процессы человека, в частности на высшие психические функции. 
Реакции на стресс

Каким бы ни был стресс, «хорошим» или «плохим», эмоциональным или физическим (или тем и другим одновременно), он воздействует на организм любого человека. Реакции на стресс могут быть разными и зависят от серьезности ситуации, а также от личных качеств человека и его опыта. Но как бы то ни было, стресс воздействует на физические, психологические и социальные функции человека.

Физиологические реакции

Когда людям грозит серьезная опасность, они реагируют инстинктивно. Такая реакция называется «дерись или беги». Эта реакция направлена на физическое выживание. Реакция приводит к таким физическим изменениям, как сильное сердцебиение и повышенное давление, учащенное дыхание и потоотделение. Стрессовыми реакциями организма также могут быть подрагивание губ и рук, кишечные расстройства, тошнота и озноб.

Реакция «дерись или беги» влияет на мысли, ощущения и действия человека. Ограничивается мыслительная активность, снижается способность думать рационально. Бывает тяжело сконцентрироваться, мысли стремительно проносятся в голове, и в результате первая, пришедшая в голову мысль, кажется правильным решением проблемы. Человеку, подвергнутому стрессу, тяжелее общаться с окружающими и запоминать информацию. У него может возникнуть дезориентация во времени и пространстве.

Эмоциональные реакции
Спонтанная эмоциональная реакция зачастую проявляется в недоверии к окружающим или оцепенении, как в кошмарном сне. Человек может выглядеть отстраненным от происходящего, однако отсутствие реакции и отчужденность следует рассматривать, как признаки шокового состояния. Другими распространенными шоковыми реакциями являются озлобленность, раздражение, страх или горе.

Поведенческие реакции

Стресс также может повлиять на манеру поведения людей. Вызванная стрессом ограниченностьмышления делает поведение человека более жестким. Потеря гибкости может привести к повышенной раздражительности, агрессивности или, в некоторых случаях, к чрезмерной радости. Раздражительность и агрессивность порождают подозрительность и потребность обвинить кого-либо во всехнесчастьях. Жесткое поведение также осложняет общение с другими людьми и может привестик отчужденности. Беспокойство может вызывать и ощущение бесполезности и беспомощности. Если возникает паника, необходимо сразу же принять меры, так как она можетбыть опасной для самих паникующих и для тех, кто их окружает.

Спектр возможных реакций на стресс, как у самих пострадавших,так и у людей, оказавшихся поневоле свидетелями событий, весьма широк: апатия, ступор, двигательное возбуждение, агрессия, страх, истерика,нервная дрожь, плач и др.

Важно отметить, что реакциина стресс не всегда и необязательно проявляются сразу же после кризисного события. Иногда начинают проявляться эмоции, которые ранее подавлялись или игнорировались. Эти чувства могутбыть такими сильными, что человек не в состоянии ими управлять. Важно дать этим чувствам выйтинаружу, перестрадать их.

Итак, человек реагирует на стрессовое воздействие на физиологическом, эмоциональном и поведенческом уровне. От вида реагирования, в частности от выбора стратегии преодоления, в значительной степени зависит, какими будут последствия каждого конкретного стресса.
Влияние стресса на жизнь человека
Стресс - это сложное явление, про которое трудно сказать сразу,полезно оно для человека или вредно.С одной стороны, без того, что мы называем стрессовой реакцией, человек бы не могвыживать - просто потому, что не смог бы реагировать нате изменения, которыеокружающий мир преподносит ему ежедневно. Без стресса люди не смогли бы пойматьмамонта, догнать уходящий автобус, спрятаться от опасности. В этом контексте можноговорить о стрессе как о бесценном подарке природы, польза и даже жизненнаянеобходимость которого очевидна.

С другой стороны, стресс может являться и часто является причинойпсихологических проблем и проблем со здоровьем. 

Позитивное влияние стресса на человека

Помимо очевидной природной «полезности» стресса можно говорить о том, чточеловек, переживая стресс, может получить еще косвенные (не предусмотренные природой) выгоды:

· Повышение уровня стрессоустойчивости. Существует выражение «После этогомне ничего не страшно» 

· Развитие личностных качеств, или личностный рост. Человек может не только повыситьсвою устойчивость к стрессу, но и открыть в себе качества, о которых ни он, ниокружающие просто не подозревали.

· Еще одна польза стресса может состоять в том, что позволяет реализоватьпотребность в напряжении сил. Так, например, представители экстремальных видовспорта, по сути, специально вызывают стресс, удовлетворяя свои потребности в острыхощущениях.

Негативное влияние стресса

Среди негативных последствий стресса обычно выделяют следующие:

· Ухудшение выполнения задачи. Часто стресс отрицательно сказывается наэффективности выполнения какой-либо деятельности.
· Нарушение когнитивных (мыслительных) функций. В частности: усиливает тенденцию к поспешному принятиюрешения, без рассмотрения всех возможных вариантов; способствует хаотичному,плохо организованному перебору различных возможностей. У некоторых людейвысокий уровень эмоционального и физиологического возбуждения приводит кухудшению гибкости мышления, концентрации и запоминания. 

· Истощение. Сильный стресс может приводить человека в состояние ошеломления исмятения, то есть к шоку. В таком состоянии люди чувствуют себя эмоциональнооцепеневшими, они вяло и безразлично реагируют на окружающие события. 

Если бы стресс ограничивался только дискомфортными ощущениями (увеличениеммышечного напряжения, потоотделения, одышкой и состоянием беспокойства), дажеэто негативно сказывалось бы на человеке. К сожалению, хронические стрессыприводят к развитию серьезных заболеваний.
Итак, стресс имеет свои позитивные и негативные стороны. Главным полезнымсвойством стресса является, разумеется, его природная функция адаптации человека кновым условиям. Помимо этого, к «полезным» последствиям стресса можно отнестиповышение уровня стрессоустойчивости, развитие личностных качеств и личностныйрост, реализацию потребности в напряжении сил.

Стресс становится вредным, когда он слишком сильный или когда длится слишкомдолго.Среди негативных последствий стресса ухудшение выполнения поставленных задач,нарушение мыслительных функций, истощение, отстроченные психические реакции, втом числе посттравматическое стрессовое расстройство, нарушения психическогоздоровья и психологические проблемы. Стресс считается основным виновником вразвитии психосоматических заболеваний.

Экстренная психологическая помощь
В настоящее время медико-психологическая помощь в чрезвычайных ситуациях рассматривается как этап комплексной антистрессовой специализированной медицинской помощи.

Основной принцип оказания помощи в психологии такой же, как в медицине: «Не навреди». Лучше отказаться от необоснованных, необдуманных действий, чем навредить человеку. Поэтому, если вы не уверены в правильности того, что собираетесь делать — лучше воздержитесь.

Если Вы оказались рядом с человеком, получившим психическую травму в результате воздействия экстремальных факторов, не теряйте самообладания. Помните, что поведение пострадавшего не должно Вас пугать, раздражать или удивлять. Его состояние, поступки, эмоции – это нормальная реакция на ненормальные обстоятельства. Позаботьтесь о своей психологической безопасности.

Спросите десятилетнего мальчика, что нужно делать при простуде. Он без колебаний ответит, что надо лечь в постель и выпить кружку горячего чая с малиной. Если вы спросите, что делать в случае пореза, мальчик тут же посоветует вам промыть рану (или обработать ее антибактериальной мазью). Детям также известно, что, если они сломают ногу, необходимо наложить гипс, чтобы кости срослись правильно. Спросите их, зачем все это нужно, и вам ответят, что лечение травм способствует скорейшему заживлению и препятствует ухудшению состояния. Простуда может перерасти в пневмонию, в порезы иногда проникает инфекция, а если сломанные кости срастутся неправильно, вы всю жизнь будете хромать. С раннего возраста мы учим детей заботиться о теле и они, как правило, хорошо усваивают наши уроки. Но спросите взрослого, что следует делать для снятия острой реакции на стресс, например агрессии, апатии, истерики, нервную дрожь – и, скорее всего, вы не получите вразумительного ответа, поскольку люди просто не знают, как действовать при этих широко распространенных реакциях в результате психологических травм. Причина, по которой мы почти не предпринимаем решительных действий, заключается в отсутствии инструментов для такого вмешательства. У каждого есть свои, силы, возможности и «рецепты», которые помогают справиться с жизненными проблемами. В любом доме обязательно есть аптечка с множеством медикаментов, мазей и обезболивающих для лечения физических болезней, но для обработки психологических ран, такой аптечки, как правило, у нас нет. При этом нужно заметить, что мы сталкиваемся с ними не реже, чем с физическими. Последствия психологических травм можно предотвратить, если своевременно использовать специальную аптечку. Лечение этих травм сразу после их получения не только ускоряет заживление, но и помогает избежать осложнений или, по крайней мере, уменьшает степень их тяжести.
Известно, что в жизни каждого человека бывают пасмурные дни. Жизнь не бывает безоблачной и легкой, и, рано или поздно, каждому приходится сталкиваться с дождями и бурями. Однако, несмотря на неудобства, без дождей тоже не прожить. Человек приспособился, как укрыться от дождя и как использовать его себе на пользу. Дождю можно уподобить и стресс - неудобство, к которому необходимо приспособиться. Зонт или плащ помогают нам укрыться от дождя. Стресс также можно преодолеть. Однако если сильный дождь будет лить без остановки, нам придется иметь дело с наводнением, которое приведет к гибели людей, разрушит дома, промышленные объекты и целые поселки. В одночасье измениться ландшафт, и жизнь людей может превратиться в борьбу за выживание и восстановление. Дождь входит в нашу жизнь как нормальное явление, а наводнение нет. То же самое относится и к стрессу.
Применение средств первой психологической помощи может воспрепятствовать обострениюпроблем и их переходу в хроническую стадию.Первая психологическая помощь выражается в том, что вы, находясь «на месте», предлагаете элементарную человеческую поддержку, даете практическую информацию и проявляете эмпатию,обеспокоенность, демонстрируете уважение и уверенность в возможностях пострадавшего человека.

Элементы первой психологической помощи.Оставайтесь рядом.Человек в кризисной ситуации временно теряет чувство безопасности и доверия. Внезапномир становится опасным, полным хаоса и вообще местом,где небезопасно находиться. 

Активное слушание.Важно внимательно выслушать пострадавших для того, чтобы помочь им пережить трудноевремя. Проговаривание своей истории часто помогает людям понять и, в конце концов, принять событие. На местепроисшествия может быть мало времени, но все же важновыслушать человека и оставаться рядом до тех пор, пока,например, пострадавшим не займутся специалисты, например, медицинские работники.

Уважайте чувства другого.Отнеситесь без предубеждения к тому, что вам говорят, и примите интерпретацию событий пострадавшим человеком – признайте и уважайте его чувства. Не пытайтесь исправить фактическую информацию или восприятиепоследовательности событий. Будьте готовы к яростным вспышкам эмоций. Важно видеть не только непосредственное внешнее поведение, но и поддерживать контакт с пострадавшим, если ему надо поговорить о том, что случилось. 

Проявите заботу и окажите практическую помощь.Если кто‑то находится в кризисной ситуации, очень полезна практическая помощь: связаться с кем‑то, кто может побыть с пострадавшим; договориться, чтобы детей забрали из детского сада или школы; отвезти человека домойили в пункт оказания экстренной помощи. Такая практическая помощь является средством выражения заботы и сострадания. 

Практическое занятие «Навыки оказания экстренной психологической помощи в зоне чрезвычайных ситуаций»
Цель: формирование навыков оценки и преодоления кризисных ситуаций, выработка навыка поиска и оказания психологической помощи и поддержки.

Этапы проведения:
1. Вводная часть. Упражнение на сплочение группы.
Основная часть. Ролевое проигрывание и проработка  различных состояний.

«Пострадавший» (подготовленный актер)  инсценируетпризнаки стрессового состояния. (Приложение 1)
«Спасатель» (слушатели курса) изучает действия и оказывает первую помощь. (Приложение 2)
Тренер акцентирует внимание участников тренинга на характерных особенностях состояния пострадавшего, оценивает правильность выполнения, показывает правильные действия.
2. Завершающая часть. Рефлексия. Обсуждение чувств участников (по кругу) с акцентом на значимость приобретенной информации.
Приложение 1
Признаки стрессового состояния.

№1. БРЕД И ГАЛЛЮЦИАЦИИ.
Признаки бреда.
Ложные представления или умозаключения, в ошибочности которых пострадавшего невозможно разубедить.

Признаки галлюцинаций. 

Пострадавший воспринимает объекты, которые в данный момент на воздействуют на соответствующие органы чувств (слышит голоса, видит несуществующих людей, чувствует запахи и проч., которых нет на самом деле).

№2. ПОПЫТКА САМОУБИЙСТВА.
Признаки.

Человек может совершать конкретные действия, направленные на лишение себя жизни, (пить таблетки, пытаться выброситься из окна) или говорить о своих намерениях («я устал так жить»).

Перед совершением попытки самоубийства человек может быть подавленным, либо, наоборот, чрезмерно возбужденным.

№ 3. АПАТИЯ.
Признаки.
Безразличное отношение к окружающему

Вялость, заторможенность 

Речь медленная, с большими паузами.

№ 4. СТУПОР.
Признаки.
Резкое снижение или отсутствие произвольных движений и речи.

Отсутствие реакций на внешние раздражители (шум, свет, прикосновения, щипки)

«Застывание» в определенной позе, оцепенение, состояние полной неподвижности

Воможно напряжение отдельных групп мышц.

№ 5. ДВИГАТЕЛЬНОЕ ВОЗБУЖДЕНИЕ.
Признаки.
Резкие движения, часто бесцельные и бессмысленные действия

Ненормально громкая речь или повышенная речевая активность (человек говорит без остановки, иногда абсолютно бессмысленно)

Часто отсутствует реакция на окружающих (на замечания, просьбы, приказы)

Помните! Пострадавший может причинить вред себе и другим!
№ 6. АГРЕССИЯ.
Признаки.
Раздражение, недовольство, гнев ( по любому, даже незначительному поводу).

Нанесение окружающим  ударов руками, либо какими-либо предметами.

Словесное оскорбление, брань.

Мышечное напряжение

Повышение кровяного давления.

№ 7. НЕРВНАЯ ДРОЖЬ.
Признаки:
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 долгое время (до нескольких часов). Потом человек чувствует  сильную усталость и нуждается в отдыхе.

№ 8. ПЛАЧ.
Признаки.
Человек уже плачет или готов разрыдаться.

Подрагивают губы

Наблюдается ощущение подавленности

В отличие от истерики нет возбуждения в поведении.

 № 9. ИСТЕРИКА.
Истерический припадок длится несколько минут или несколько часов.

Признаки.

Сохраняется сознание.

Чрезмерное возбуждение, множество движений, театральные позы

Речь эмоционально насыщенная, быстрая

Крики, рыдания.

№ 10. СТРАХ.
Признаки:
Напряжение мышц (особенно лицевых)

Сильное сердцебиение

Учащенное поверхностное  дыхание

Сниженный контроль собственного поведения.

Приложение 2
Ваши действия при оказании психологической помощи
Помощь №1. БРЕД И ГАЛЛЮЦИАЦИИ

1.Обратитесь к мед. 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.Переведите пострадавшего в уединенное место, 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.
Помощь №2. ПОПЫТКА САМОУБИЙСТВА
1.Человек, решивший свести счеты с жизнью, находится, как правило, в состоянии конфликта со всем окружающим миром. Поэтому очень важно, чтобы кто-то проявил по отношению к нему сочувствие.

2.Слушайте и соглашайтесь с тем, что он говорит. Вы должны стать своим, «играть на его стороне».

3.Во время разговора постарайтесь найти положительные моменты в сложившейся ситуации (удалось выжить «после такого», жив-здоров, голова-руки-ноги на месте, нужно думать и заботиться о детях, родителях).

4.Покажите уникальность его жизненного опыта.

5.Попросите его о помощи (это поможет ему почувствовать, что он кому-то нужен).

6.Ведите разговор на том расстоянии, которое ему удобно. Если он отклоняется от Вас, сделайте шаг назад. Постепенно, продолжая разговор, приближайтесь к нему.

При первой же возможности обратитесь за помощью к специалисту.
Помощь № 3. АПАТИЯ
1.Поговорите с пострадавшим. Задайте ему несколько простых вопросов исходя из того, знаком он Вам, или нет: «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.

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 вместе выпить чая или кофе, помочь окружающим, нуждающимся в помощи).


Помощь №4 СТУПОР

1. Согните пострадавшему пальцы на обеих руках и прижмите их к основанию ладони. Большие пальцы должны быть выставлены наружу.

2. Кончиками большого и указательного пальцев массируйте пострадавшему точки, расположенные на лбу, над глазами ровно посредине между линией роста волос и бровями, четко над зрачками.

3. Ладонь свободной руки положите на грудь пострадавшего. Подстройте свое дыхание под ритм его дыхания.

4. Человек, находясь в ступоре, может слышать и видеть. Поэтому говорите ему на ухо тихо, медленно, четко то, что может вызвать сильные реакции (лучше негативные).

Помните! Необходимо любыми средствами добиться реакции пострадавшего, вывести его из оцепенения.
Помощь №5 ДВИГАТЕЛЬНОЕ ВОЗБУЖДЕНИЕ
1. Используйте прием «захвата»: находясь сзади, просуньте свои руки пострадавшему под мышки, прижмите его к себе и слегка опрокиньте на себя.

2. Изолируйте пострадавшего от окружающих.

3. Массируйте пострадавшему «позитивные» точки, расположенные на лбу, над глазами ровно посредине между линией роста волос и бровями, четко над зрачками. Говорите спокойным голосом о чувствах, которые он испытывает. («Тебе хочется что-то сделать, чтобы это прекратилось? Ты хочешь убежать, спрятаться от происходящего?»).

4. Не спорьте с пострадавшим, в разговоре избегайте фраз с частицей «не», относящихся к нежелательным действиям. («Не беги», «Не размахивай руками», «Не кричи»)

5. Задавайте человеку вопросы, которые привлекут его внимание, или поручите дело, которое заставит его задуматься. Любая интеллектуальная активность снизит уровень активности физической.

Помощь №6 АГРЕССИЯ

1. Сведите к минимуму количество окружающих.

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

3. Поручите 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!», надо говорить: «Ты ужасно злишься, тебе хочется все разнести вдребезги. Давай вместе попытаемся найти выход  из этой ситуации.»

5. Старайтесь разрядить обстановку смешными комментариями или действиями.

Агрессия может быть погашена страхом наказания, если:
- нет цели получить выгоду от агрессивного поведения;
- наказание строгое и вероятность его осуществления велика.

Помощь №7. СТРАХ
1. Не оставляйте человека одного. Страх тяжело переносить в одиночестве.
2. Положите руку пострадавшего себе на запястье, чтобы он ощутил Ваш спокойный пульс. Это будет для него сигналом: «Я сейчас рядом, ты не один»

3. Не пытайтесь отвлечь человека фразами: «Не думай об этом», «Это ерунда», «Это глупости» и т.д.
4. Дышите ровно и глубоко. Побуждайте пострадавшего дышать в одном с Вами ритме.
5. Если пострадавший говорит, слушайте его, высказывайте заинтересованность, понимание, сочувствие. Говорите о том, чего человек боится. Есть мнение, что такие разговоры только усиливают страх, однако ученые давно доказали, что, когда человек проговорит свой страх, тот становится не таким сильным. Поэтому, если человек говорит о том, чего он боится — поддерживайте его, говорите на эту тему.

6. Постарайтесь занять человека каким-нибудь делом. Этим вы отвлечете его от переживаний.

7. Сделайте пострадавшему легкий массаж наиболее напряженных мышц тела.

Помните! Страх может быть полезным, когда помогает избежать опасности (страшно ходить ночью по темным улицам). Поэтому бороться со страхом нужно тогда, когда он мешает жить нормальной жизнью.
Помощь №8. НЕРВНАЯ ДРОЖЬ

Нужно усилить дрожь.
1. Возьмите пострадавшего за плечи и сильно, резко потрясите в течение 10-15 сек. Продолжайте разговаривать с ним, иначе он может воспринять Ваши действия как нападение.

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

Нельзя: 
Обнимать пострадавшего или прижимать его к себе.
Укрывать пострадавшего чем-то теплым
Успокаивать пострадавшего, говорить, чтобы он взял себя в руки.
Помощь №9 ПЛАЧ

Помните! Не происходит эмоциональной разрядки, облегчения, если человек сдерживает слезы. Когда ситуация затягивается, внутреннее напряжение может нанести вред физическому и психическому здоровью человека. Не зря говорят «сошел с ума от горя».
1. Не оставляйте пострадавшего одного.

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

3. Применяйте приемы «активного слушания».(они помогут пострадавшему выплеснуть свое горе):

4. Периодически произносите «ага», «да», кивайте головой, т.е. подтверждайте, что слушаете и сочувствуете;

5. Повторяйте за пострадавшим отрывки фраз, в которых он выражает свои чувства;

6. Говорите о своих чувствах и чувствах пострадавшего.

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

8. Не задавайте вопросов, не давайте советов.

Помните! Ваша задача - выслушать. 

Помощь № 10.  ИСТЕРИКА

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. Если такое действие совершить не удается, то сидите рядом с человеком, держите его за руку, поглаживайте по спине, но не вступайте с ним в беседу или, тем более, в спор. Любые ваши слова в этой ситуации только подольют масла в огонь.

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

5. После истерики наступает упадок сил. Уложите пострадавшего спать. До прибытия специалиста наблюдайте за его состоянием.
6. Не потакайте желаниям пострадавшего!
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