
- бред;
- галлюцинации;
- ступор;
- двигательное возбуждение;
- нервная дрожь.



*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 переживает ощущение 
присутствия воображаемых объектов, которые в данный момент не воздействуют на 
соответствующие 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.



*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.
Основными признаками ступора являются:
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;
возможно напряжение отдельных групп мышц.
В данной ситуации:
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 и четко то, что может вызвать сильные эмоции (лучше негативные). Необходимо любыми 
средствами добиться реакции пострадавшего, вывести его из оцепенения. 



*Двигательное 
возбуждение

Иногда потрясение от критической ситуации (взрывы, стихийные бедствия) настолько сильное, что 
человек просто перестает понимать, что происходит вокруг него. Он не в состоянии определить, где 
враги, а где помощники, где опасность, а где спасение. Человек теряет способность логически 
мыслить и принимать, решения, становится похожим на животное, мечущееся в клетке.
Основными признаками двигательного возбуждения являются:
резкие движения, часто бесцельные и бессмысленные действия;
ненормально громкая речь или повышенная речевая активность (человек говорит без остановки, 
иногда абсолютно бессмысленные вещи);
часто отсутствует реакция на окружающих (на замечания, просьбы, приказы).
В данной ситуации:
1. Используйте прием «захват»: находясь сзади, просуньте свои руки пострадавшему под мышки, 
прижмите его к себе и слегка опрокиньте на себя.
2. Изолируйте пострадавшего от окружающих.
3. Массируйте «позитивные» точки. 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, не задавайте вопросов, в разговоре избегайте фраз с частицей «не», 
относящихся к нежелательным действиям (например: «Не беги», «Не размахивай руками», «Не 
кричи»).
5. Помните, что пострадавший может причинить вред себе и другим. 
 6. Двигательное возбуждение обычно длится недолго и может смениться нервной дрожью, плачем, а 
также агрессивным поведением (см. помощь при данных состояниях). 



*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 в течение 10–15 секунд.
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.



Главными принципами оказания помощи перенесшим 
психологическую травму в результате влияния экстремальных 
ситуаций являются:
1. 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.
2. Приближенность к месту событий. Смысл принципа 
приближенности состоит в оказании помощи в привычной 
обстановке и социальном окружении.
3. 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.
4. Единство и простота психологического воздействия. Единство 
психологического воздействия подразумевает, что либо его 
источником должно выступать одно лицо.


