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В условиях катастроф и стихийных бедствий нервно–психические нарушения проявляются в широком диапазоне: от 
состояния дезадаптации и невротических, неврозоподобных реакций до реактивных психозов. Их тяжесть зависит от многих 
факторов: возраста, пола, уровня исходной социальной адаптации; индивидуальных характерологических особенностей; 
дополнительных отягощающих факторов на момент катастрофы. Психогенное воздействие экстремальных условий складывается не 
только из прямой, непосредственной угрозы для жизни человека, но и опосредованной, связанной с ее ожиданием.  

Реакции на травмирующее воздействие различных неблагоприятных факторов, на психическую деятельность человека 
подразделяются:  

• непатологические психоэмоциональные ( физиологические) реакции;  
• патологические состояния – психогении (реактивные состояния).  
Непатологические психоэмоциональные реакции. Для них характерна психологическая понятность реакций, их прямая 

зависимость от ситуаций и небольшая продолжительность, при этом обычно сохраняются работоспособность, возможность общения 
с окружающими и критического анализа своего поведения. Типичными для человека, оказавшегося в катастрофической ситуации, 
являются чувства тревоги, страха, подавленности, беспокойства за судьбу родных и близких, стремление выяснить истинные 
размеры катастрофы (стихийного бедствия). Такие реакции также обозначаются как состояние стресса, психической напряженности, 
аффективные реакции и т.п. 

Патологические состояния – психогении. Психогении – отклонения от нормы, болезненные расстройства психики, состояние 
ее психически ненормальной дезадаптации, возникающие под влиянием психических травм. Патологические психогенные 
расстройства - болезненные состояния, выводящие человека из строя, лишающие его возможности продуктивного общения с 
другими людьми и способности к целенаправленным действиям. В ряде случаев при этом имеют место расстройства сознания, 
возникают психопатологические проявления, сопровождающиеся широким кругом психотических расстройств.  

Психопатологические расстройства в экстремальных ситуациях имеют много общего с клиникой нарушений, развивающихся 
в обычных условиях. Однако есть и существенные различия. Во-первых, вследствие множественности внезапно действующих 
психотравмирующих факторов в экстремальных ситуациях происходит одномоментное возникновение психических расстройств у 
большого числа людей. Во-вторых, клиническая картина в этих случаях не столь индивидуальна, как при «обычных» 
психотравмирующих обстоятельствах, и сводится к небольшому числу достаточно типичных проявлений. В-третьих, несмотря на 
развитие психогенных расстройств и продолжающуюся опасную ситуацию, пострадавший вынужден продолжать активную борьбу 
с последствиями стихийного бедствия ради выживания и сохранения жизни близких и всех окружающих.  

Наиболее часто наблюдаемые во время и после экстремальных ситуаций психогенные расстройства объединяют в 4 группы – 
непатологические (физиологические) реакции, патологические реакции, невротические состояния и реактивные психозы. Поведение 
человека во внезапно развившейся экстремальной ситуации во многом определяется эмоцией страха, которая до определенных 
пределов может считаться физиологически нормальной, поскольку она способствует экстренной мобилизации физического и 
психического состояния, необходимой для самосохранения. При утрате критического отношения к собственному страху, появлении 
затруднений в целесообразной деятельности, снижении и исчезновении возможности контролировать действия и принимать 
логически обоснованные решения формируются различные психотические расстройства (реактивные психозы, аффективно–
шоковые реакции), а также состояния паники. 

Среди реактивных психозов в ситуации массовых катастроф чаще всего наблюдаются аффективно–шоковые реакции и 
истерические психозы. Аффективно–шоковые реакции возникают при внезапном потрясении с угрозой для жизни, они всегда 
непродолжительны, длятся от 15–20 минут до нескольких часов или суток. При истерических расстройствах в переживаниях 
человека начинают преобладать яркие образные представления, люди становятся крайне внушаемыми и самовнушаемыми. На этом 
фоне нередко развиваются нарушения сознания. Для истерического сумеречного помрачения сознания характерно не полное его 
выключение, а сужение с дезориентировкой, обманами восприятия. В поведении людей всегда находит отражение конкретная 
психотравмирующая ситуация. В клинической картине заметна демонстративность поведения с плачем, нелепым хохотом, 
истероформными припадками. К числу истерических психозов относят также истерический галлюциноз.  
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Наиболее типичными проявлениями непсихотических (невротических) расстройств на различных этапах развития ситуации 
являются острые реакции на стресс, адаптационные (приспособительные) невротические реакции, неврозы.  

 


