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Областная клиническая психиатрическая больница, г. Кемерово 
НЕКОТОРЫЕ ПСИХО-ЭМОЦИОНАЛЬНЫЕ РЕАКЦИИ НА УГРОЗУ ЗЕМЛЕТРЯСЕНИЯ
   Ожидание возможного стихийного бедс​твия оказывает зачастую не менее стрессогенное воздействие, чем пос​ледствия самого бедствия. Еще в 1928 г. в мо​нографии Л.Я. Брусиловского, Н.П. Брухан-ского и Т.Е. Сегалова «Землетрясение в Крыму и невропсихический травматизм» был сделан вывод, что в формировании реактив​ных состояний имеет значение не только «нев-ропсихическая травма» от пережитого (толчки, образование трещин в зданиях, их разруше​ние, человеческие жертвы и т.п.), но и «посто​янное напряжение, тоскливое, боязливое ожи​дание предстоящего».
Психоэмоциональные реакции индивида, по мере развития стихийного бедствия, условно раз​деляют (Ракель Коэн, 2000):
-   фаза угрозы,
-   фаза непосредственного воздействия,
-   фаза ответных реакций,
-   фаза близких последствий,
-   фаза отдаленных последствий. Преодоление или приуменьшение последствий стресса, наступающего в период фазы угрозы, возможно посредством таких психологических механизмов, как изменение, подмена, устранение причины, вызвавшей стресс; изменение субъек​тивной значимости стресс-фактора в плане содер​жания и степени угрозы; манипуляция эмоцио​нальным восприятием последствий, с покорным принятием происшедшего. В период землетрясе​ния в Алтайском Крае и наблюдавшейся в это время повышенной сейсмоактивностью в Кеме​ровской области 4 и 5 октября, на телефоне «пря​мая линия» Главного управления по ГО и ЧС по г. Кемерово дежурили психологи Кемеровской областной клинической психиатрической больни​цы. Анализ звонков, поступивших от населения, показал следующее:
-   в основной массе (85 человек или 60 %) насе​ление спокойно и рационально отнеслось к незначительным колебаниям; звонившие за​давали вопрос о сейсмической обстановке и ее прогнозе на ближайшее будущее;
-   в то же время, около 30 % (42 человека) нуж​дались в консультации психолога. Наиболее многочисленными из обратившихсяза помощью психолога, оказались следующие со​циальные группы:
Женщины пожилого возраста — 1-я группа — 22   %.   Для  этой  группы  наиболее  типичными (65 % обратившиеся) были жалобы соматическо​го характера (повышение А/Д, головокружение, тошнота и т.д.). Наиболее типичными психологи​ческими реакциями в этой группе были:
-   Соматопсихические нарушения — одна из обратившихся интересовалась, нет ли в нас​тоящий момент землетрясения, т.к. во время предыдущего толчка у нее отмечались подъем А/Д и тошнота, сейчас вновь возникло по​добное соматическое состояние и опасения, не началось ли землетрясение;
-   Тревога (пограничный уровень), желание вы​говориться, необходимость сопереживания — как правило, это одинокие женщины («Я по​нимаю, что сильного землетрясения не бу​дет... Просто мне нужно было, чтобы меня выслушали, вот мы поговорили и мне спокой​нее...»);
-   Паника — в обращении нет цели получения информации, нет потребности в сопережива​нии, получении помощи; высказывания не всегда последовательны, эмоциональны, экс​прессивны («Вы должны мне сказать правду, я понимаю, что вам запретили.... Кто будет нас спасать? Нет, вы обязаны мне сказать, нас наверно должны вывезти? Почему Вы ничего не делаете?»)
Женщины с детьми до 15 лет (бабушки и мамы детей) — 2-я группа — 40 %. Практически 70 % высказывали различного рода опасения, тревогу за детей. Превалирующими психологи​ческими реакциями в этой группе были:
-   Тревога за близких — у некоторых обратив​шихся эта реакция проявлялась не совсем обычно, так, 3 женщины высказывали опасе​ния за детей, находящихся в различных учеб​ных заведениях, но не в связи с самим зем​летрясением, а с тем, что «...их выведут раздетыми и она (внучка) простудится...», «...там будет суматоха и он все свои вещи по​теряет...», «...их куда-нибудь увезут, а как мы искать будем...»;
-   Сверхмобилизация — постоянное напряже​ние, опасение, что в нужный момент не будет «на чеку», запрет на сон;
-   Мобилизующая тревога — полностью кон​тролировали свое поведение, стремились по​лучить практически значимую информацию, рационально оценивали происходящее; при этом охотно восприняли помощь психолога, поделились своими ощущениями, эмоциями. При консультативной работе с обратившими​ся за психологической помощью применялись основные функциональные блоки:
-   определение эмоционального состояния обра​тившегося;
-   выявление позитивных и негативных меха​низмов реагирования на стресс;
-   оценка личностных, социальных ресурсов пре​одоления стресса;
-   установление механизмов преодоления стрес​са, используемых индивидом ранее;
-   рекомендации по преодолению психологичес​ких и медицинских проблем;
-   установка на деятельное преодоление пос​ледствий стресса, структурное восстановление повседневной деятельности и формирование краткосрочных и долгосрочных ориентиров. 
В заключение хотелось бы отметить, что рабо​та психологов, психотерапевтов, как консульта​тивная, так и информационная, особенно в пери​од угрозы каких-либо катаклизмов, чрезвычайно важна и является составной частью единого ин​формационного обеспечения. Не существует ино​го способа овладения сознанием масс в острый период, кроме информационного. При этом целе​сообразно использовать такие информационные направления, как:
а)   информация, связанная с бытовым разреше​нием возникших проблем;
б)   информация об обслуживающих ситуацию специалистах — врачах, психологах, юрис​тах, администраторах и т.д.;
в)   поддерживающая психологическая, специаль​но организованная, информация.
