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Необходимость изучения влияния экстремальных факторов на психику человека привела к возникновению и активному развитию новой сферы психологической науки и практики — экстремальной психологии.
Экстремальная психология (ЭП) — отрасль психологической науки, изучающая общие психологические закономерности жизни и деятельности человека в измененных (непривычных) условиях существования. Ее задачей является совершенствование психологической подготовки для работы в необычных условиях существования, а также разработка мер защиты от травмирующего воздействия психогенных факторов (Психология. Словарь, 1990).
Предметом изучения ЭП является: 
*психика, подвергающаяся воздействию экстремальных факторов, 
*механизмы воздействия экстремальных факторов на человека, 
*закономерности реагирования и переживания, 
*возможные последствия и способы их коррекции.
Экстремальные ситуации возникают во всех областях человеческой жизни; каждый человек в своей жизни может попадать в целый ряд ситуаций, которые для него являются экстремальными. 
ЧС является психотравмирующим событием, поэтому помимо пожарных, спасателей, водолазов и других категорий личного состава МЧС России работают и психологи, основная функция которых – оказание экстренной психологической помощи (далее ЭПП) пострадавшим.
Важно отметить, что экстренная психологическая помощь – специфический вид деятельности психолога, требующий владения определенными знаниями и умениями. Важно обратить внимание, что для успешного оказания психологической помощи человеку, находящемуся в специфическом эмоциональном состоянии, вызванном воздействием экстремальных факторов (потеря близкого, угроза собственной жизни, потеря имущества и пр.), необходимо обладать узкоспециальными знаниями и навыками.
Большое значение для оценки и прогнозирования психических последствий имеет факт того, был ли человек непосредственно участником ЧС, оказался ли ее свидетелем или в результате ЧС пережил потерю близкого или родственника. В соответствии с характером воздействия негативных факторов чрезвычайной ситуации все люди, подвергшиеся воздействию этих факторов, условно подразделяются на следующие группы.
Первая группа — это специалисты. Люди, оказывающие помощь пострадавшим, принимающие участие в ликвидации последствий ЧС. В ситуации выполнения профессиональных обязанностей, связанных с помощью другим людям, эмоциональные переживания ощущаются как приглушенные, специалист в первую очередь ориентирован на выполнение задачи. Часто это беспокоит специалистов. Один спасатель рассказывал: «Как же так? Я совсем ничего не чувствую. Я вижу ужасные картины, смерть, горе людей, и меня это не трогает. Все ли со мной в порядке?» В основе этого явления лежит механизм психологической защиты — диссоциация (взгляд на ситуацию извне, со стороны, без личной эмоциональной вовлеченности), часто проявляющийся в том случае, если человек по роду своей профессиональной деятельности постоянно сталкивается с болью и страданиями других людей. Такая реакция считается нормой. Однако не всегда работа в экстремальных условиях проходит для специалистов бесследно.
Вторая группа — жертвы. Люди, пострадавшие, изолированные в очаге чрезвычайной ситуации (заложники, люди под завалами, на крышах затопленных домов и т.д.). Как правило, люди, пережившие чрезвычайную ситуацию, потратили много сил на борьбу за жизнь и уже сам факт того, что они остались живы, является для них огромным ресурсом для дальнейшего преодоления ситуации и возвращения к нормальной жизни.
Психические реакции этой категории людей после катастрофы можно разделить на четыре стадии:
• первая стадия — героизм (альтруизм, героическое поведение, желание помочь другим людям и выжить самому);
• вторая стадия — «медовый месяц» (чувство гордости за то, что выжил и преодолел все опасности);
• третья стадия — разочарование (гнев, разочарование: «мне казалось в моей жизни все должно измениться, а все осталось по-прежнему, о моем подвиге все забыли, только я помню о нем», крушение надежд);
• четвертая стадия — восстановление (осознание, что необходимо налаживать быт, возвращаться к своим обязанностям).
Застревание на какой-либо из стадий приводит к возникновению или «синдрома героя», который можно описать следующими словами: «Я пережил то, что никто из вас не переживал, вы меня никогда не поймете, вы все дети» и т.п., в результате возможны проявления асоциального поведения (вспышки агрессии, угроза жизни других), алкоголизация, суициды, или возникновение «синдрома жертвы»: «Меня никто не понимает, я одинок в своих страданиях». Хотя большая часть людей в итоге самостоятельно или с помощью специалистов возвращаются к нормальной жизни.
Третья группа — пострадавшие (материально или физически). Люди, потерявшие своих близких или не имеющие информации об их судьбе, лишившиеся своих домов, имущества и т.д. В этой группе наблюдаются наиболее тяжелые эмоциональные реакции, длительные негативные переживания. Пострадавшим особенно трудно смириться с постигшим их горем, адаптироваться к изменившимся условиям жизни.
Четвертая группа — очевидцы или свидетели. Люди, проживающие или оказавшиеся в непосредственной близости к зоне ЧС.
Пятая группа — наблюдатели (или зеваки). Люди, получившие информацию о происходящем и прибывшие на место. Степень травматизации людей в этих двух группах во многом зависит от их личностных особенностей и наличия травматических ситуаций в прошлом. Для одних тушение пожара в жилом доме станет лишь любопытным, захватывающим зрелищем, у других может вызвать психические (страхи, неврозы) и соматические (обострение хронических заболеваний, бессонница, головные боли) нарушения.
Шестая группа — телезрители. Люди, получающие информацию о ЧС и следящие за развитием ситуации с помощью средств массовой информации (СМИ). Неоспорим тот факт, что люди должны получать информацию о событиях. Однако специалистам известно немало случаев негативных психологических последствий освещения СМИ чрезвычайных ситуаций. Часто эмоциональная окраска репортажей носит чрезмерно негативный, трагичный, подчеркнуто пессимистичный характер.
Как пример можно привести освещение СМИ террористического акта, совершенного в октябре 2002 г. в здании, где шло представление мюзикла «Норд-Ост». Миллионы людей были эмоционально включены в ситуацию практически круглосуточной трансляцией с места событий. Особенность этой ситуации состояла и в ее длительности (несколько суток). Мало кого события тех дней оставили равнодушными. Впоследствии люди обращались за помощью к специалистам с жалобами на страхи, тревогу за себя и за своих близких, нарушение чувства безопасности, подавленное состояние, плохое физическое самочувствие, актуализацию травматического опыта, полученного ранее.
Актуальными вопросами психологии экстремальных ситуаций — новой, но быстро развивающейся отрасли психологической науки — являются изучение психосоциальных последствий катастроф, влияние их на психическое здоровье населения и разработка методов минимизации таких последствий.
Давайте кратко остановимся на этических аспектах работы психолога, оказывающего ЭПП. В правовом поле на данный момент не существует единого документа, который бы регламентировал этические аспекты профессиональной деятельности психологического сообщества в целом. Этические принципы оказания психологической помощи пострадавшим во многом совпадают с принципами, изложенными в существующих этических кодексах психолога (например, принятым Российским психологическим обществом [Российское психологическое общество, 2012]), однако работа в условиях ЧС психолога экстремального профиля привносит в них свою специфику.
Одним из важнейших моментов, определяющих особенности работы психолога в ЧС, несомненно, является то, что пострадавшие находятся под воздействием экстремального стрессора. Специфика оказания ЭПП заключается в еѐ безотлагательности, неотложности и максимальной приближѐнности по времени к психотравмирующему событию.
Реализуя эту деятельность, психолог должен придерживаться определенных этических норм и принципов. Большинство из них известны психологам, поскольку определяют повседневную профессиональную деятельность специалиста. Однако ниже приведѐн ряд особенностей, детерминированных спецификой ЭПП:
 Безопасность. Данный принцип является одним из ключевых, как при нахождении самого специалиста в условиях ЧС, так и при работе с человеком, находящимся в остром состоянии. Принцип безопасности можно условно разделить на две составляющие: безопасность самого специалиста и безопасность пострадавшего при психотерапевтическом вмешательстве.
Если рассматривать аспекты безопасности пострадавшего, то важно обратить внимание на вопросы физической безопасности, так как в силу особенностей актуального состояния пострадавший не всегда может объективно оценить угрозу либо собственные потребности, поэтому специалист может взять это на себя. Касательно соблюдения безопасности при психотерапевтическом вмешательстве, то этот аспект тесно связан с принципами «не навреди», профессиональной компетенции и мотивации, экологичного выбора техник и т.п.
 Профессиональная компетенция. Специалист, оказывающий помощь, имеет соответствующее образование и квалификацию, а также специальные знания об организации помощи пострадавшим в ЧС, в том числе с учетом этнических, культурных и религиозных особенностей пострадавших (например, данные знания необходимы при организации массовых мероприятий с участием пострадавших). Важно отметить, что данный принцип проявляется в понимании границ собственной профессиональной компетентности, а также в умении специалиста отслеживать изменения собственного состояния и при необходимости своевременно запрашивать помощь коллег. Своевременный отдых – восстановление собственных ресурсов: как психических, так и физических – является одной из составляющих успешности деятельности как с точки зрения сохранения профессионального здоровья самого специалиста, так и с точки зрения качества оказываемой им помощи.
 Профессиональная мотивация. При работе в ЧС специалисту следует в первую очередь ориентироваться на потребности пострадавших и цели оказания ЭПП. Соблюдение данного принципа особенно важно,
 Принцип «не навреди». В условиях ЧС подразумевает подбор методов и техник, предполагающих краткосрочность психологической помощи, направленной на коррекцию исключительно актуального состояния, вызванного данной ситуацией.
 Внешний вид психолога, работающего в ЧС, может являться одним из критериев компетентности. Принимая во внимание особенности психического состояния пострадавших и обстоятельства ситуации в целом, специалист должен выглядеть опрятно, аккуратно, что располагает и косвенно может снижать чувство тревоги и растерянности у пострадавших. Необходимо избегать ярких, вычурных деталей, а также стиля гражданской одежды, не отличимого от пострадавших (например, траурные одеяния, черные платки и т.п.). Следует помнить, что такие телесные проявление как суетливость, резкие движения, излишняя жестикуляция или, напротив, зажатость, апатичность часто воспринимаются пострадавшими как признаки неуверенности в своих силах, тревоги у самого психолога, что снижает степень доверия к такому специалисту. Есть определенные требования и к речи психолога: его речь должна быть грамотной и чѐткой. Интонации уверенные, спокойные и доброжелательные.
 Принцип безоценочности предполагает, что в процессе оказания ЭПП специалист не даѐт субъективных оценок религиозным, культурным, социальным и ценностным установкам пострадавшего, его высказываниям, поведению или реакциям на ситуацию.
 Доступность психологической помощи. Помощь должна быть оказана оперативно, и организована таким образом, чтобы все нуждающиеся при необходимости могли получить еѐ. Принцип обеспечивается несколькими факторами: активная позиция специалиста; присутствие психологов непосредственно в местах нахождения пострадавших.
 Принцип добровольности. Смысловое содержание данного принципа в условиях ЧС, по сравнению с работой в обычных условиях, трансформируется. Особенности психического состояния пострадавших обуславливают изменение стиля поведения специалиста, который занимает активную позицию при взаимодействии с ними. По результатам оценки психического состояния пострадавших (методом наблюдения и беседы) специалист самостоятельно принимает решение о необходимости оказания ЭПП в каждом конкретном случае, делает выводы о степени необходимого вмешательства, выбирает методы и техники, используемые для нормализации состояния пострадавшего. Пострадавший при этом может отказаться от непосредственной психологической помощи, однако верно организованные мероприятия, реализуемые специалистами психологической службы, будут, тем не менее, косвенно влиять на его состояние.
 Принцип прямоты и открытости. Принимая во внимание все особенности ситуации работы и состояния пострадавших, психолог должен предоставлять информацию в доступной форме, на «понятном» пострадавшему языке, а также осознавать собственную ответственность за достоверность сведений, представляемых пострадавшим.
Условия ЧС, несомненно, отличаются от условий, в которых работают специалисты в плановом режиме (кабинет, аудитория и т.д.). Основной целью специалиста, оказывающего психологическую помощь пострадавшему человеку, всегда является – минимизация негативных психических последствий воздействия психотравмирующего события. Таким образом, перед специалистом психологом, работающим в условиях ЧС, стоят три основные задачи:
Снижение интенсивности острых реакций на стресс, оптимизация актуального психического состояния;
Снижение риска возникновения массовых негативных реакций;
Профилактика возникновения отдалѐнных психических последствий в результате воздействия травмирующего события.
Таким образом, экстренная психологическая помощь –специфическая, имеющая свои особенности, имеющая свои методы диагностики и методы первой помощи при острых состояниях, обусловленных кризисной ситуацией, чрезвычайной ситуацией.
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