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Чрезвычайные ситуации возникают 
внезапно, и  их количество, как прави-
ло, превышает возможности местных 
объектовых, а нередко и территориаль-
ных сил и средств здравоохранения по 
оказанию медицинской помощи в опти-
мальные для спасения жизни и преду-
преждения опасных осложнений сроки. 

Чрезвычайная ситуация (ЧС) — это об-
становка на определенной территории, 
сложившаяся в результате аварии, опас-
ного природного явления, катастрофы, 
стихийного или иного бедствия, которые 
могут повлечь или повлекли за собой че-
ловеческие жертвы, ущерб здоровью лю-
дей или окружающей природной среде, 
значительные материальные потери и 
нарушение условий жизнедеятельности 
людей [1]. Все потери, которые влекут за 
собой чрезвычайные ситуации, обычно 
называют общими потерями. Общие по- 
тери в свою очередь подразделяются 
на: безвозвратные и санитарные.

В число безвозвратных потерь вхо-
дят погибшие на месте, умершие до по-
ступления на этапы медицинской эва-
куации и пропавшие без вести. В число 
санитарных потерь относят раненные, 
пострадавшие, поступившие на этапы 
медицинской эвакуации для оказания 
им определенного вида медицинской по-
мощи или стационарного лечения.

Обстановка, в которой протекает дея-
тельность здравоохранения в результате 
возникновения чрезвычайных ситуаций 
в мирное и военное время, весьма слож-
на и резко отличается от индивидуально-
го медицинского обслуживания населе-
ния в повседневной лечебной практике.

Работа ОДП ведется с различными 
группами пострадавших в чрезвычайной 
ситуации, начиная от жертв и пострадав-
ших, заканчивая очевидцами и наблю-
дателями. 

Профессионально важные качества 
сотрудника оперативно-диспетчерского 
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персонала — это индивидуальные свой-
ства работника, которые необходимы и 
достаточны для работы в данной долж-
ности на нормативно заданном уровне 
и которые положительно коррелируют с 
результативными параметрами деятель-
ности: качеством, оперативностью и на-
дежностью.

Важным требованием для ОДП явля-
ется также способность в условиях де-
фицита информации быстро интерпре-
тировать, логически объяснять задачу, 
своевременно принимать правильные 
решения и, предотвращать развитие ава-
рийных ситуации. 

Экстренная психологическая помощь — 
это система краткосрочных мероприя-
тий, направленная на оказание помо-
щи одному человеку, группе людей или 
большому числу пострадавших с целью 
регуляции психологического, психофи-
зиологического состояния и негативных 
эмоциональных переживаний, связан-
ных с кризисным или чрезвычайным 
событием, при помощи профессиональ-
ных методов, которые соответствуют тре-
бованиям ситуации [2].

Помимо физических травм люди, на-
ходясь в экстремальных условиях чрез-
вычайной ситуации, испытывают психо-
травмирующие факторы. Идет наруше-
ние психической деятельности в виде 
реактивных (психогенных) состояний. 
При этом психогенное воздействие испы-
тывают и люди, находящиеся вне зоны 
действия чрезвычайной ситуации. По су-
ществу, это ожидание чрезвычайной си-
туации и ее последствий.

Если радиус действия опасных и 
вредных факторов чрезвычайных си-
туаций можно определить расчетом, то 
радиус действия психотравмирующего 
воздействия может быть любым. При 
этом развивается фобия (от греческого 
phobos  — страх, боязнь), т.е. навязчи-
вый, не приходящий страх перед чем-
либо.

В 1945 г., после атомной бомбарди-
ровки американцами японских городов 
Хиросимы и Нагасаки, радиацией было 
задето примерно 160 тыс. жителей, но 
страх перед ядерным оружием стали 
испытывать все жители планеты. После 
аварии на Чернобыльской АЭС более 
15 млн людей стали испытывать страх 
перед радиацией. Так называемая ра-
диофобия способна привести к таким 
психическим расстройствам, что могут 
развиться заболевания, отмечаемые при 
лучевой болезни. Зачастую психотравми-
рующие факторы усиливаются через пе-
чать и электронные средства массовой 
информации (телевидение, радио и др.).

Для жителей России психотравми-
рующие факторы усугубляются тем, что 
остро не хватает специалистов в области 
психологии человека. По разным оцен-
кам у нас от 1,5 до 4 тыс. подобных спе-
циалистов, а, например, в США их де- 
сятки тысяч.

Работа ОДП очень важна, так как 
является неотъемлемой частью оказа-
ния медицинской помощи, которая не-
обходима не только для пострадавших 
физически, но и людям, не получившим 
серьезных ранений, но пострадавших 
морально. Данная психологическая по-
мощь направлена на облегчение пере-
несения острого стрессового расстрой-
ства, возникающего, в последствие чрез- 
вычайной ситуации или в результате по-
тери близкого человека.

Острое стрессовое расстройство  — 
это быстро проходящее расстройство 
значительной степени тяжести у людей 
без психических отклонений в ответ на 
психологический или физиологический 
стресс, исключительный по своей интен-
сивности [3].

Основными задачами сотрудника ОДП 
являются:

�� поддержание на оптимальном уров-
не психологического и психофизиологи-
ческого состояния человека;
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�� предупреждение и предотвраще-
ние неблагоприятных реакций, возни-
кающих спустя некоторое время, после 
получения психологической травмы;

�� предупреждение и при необходи-
мости прекращение проявления выра-
женных эмоциональных реакций, в том 
числе массовых;

�� предоставление необходимой кон-
сультации пострадавшим, их родным, 
близким, а  также персоналу, работа-
ющего в условиях ликвидации послед-
ствий ЧС, об особенностях переживания 
стресса;

�� предоставление необходимой по-
мощи специалистам, принимающим уча-
стие в ликвидации последствий ЧС [4].

Работа ОДП тесно связанна с рабо-
той МЧС и статистикой, т.к. различные 
ЧС имеют различные последствия, сле-
довательно, и  подход к пострадавшим 
должен зависеть от вида ЧС. Используя 
статистику возникновения тех или иных 
ЧС, связанных с техногенными катастро-
фами, работники ОДП могут приблизи-
тельно предсказать наступление неко-
торых из них, что позволяет подготовить 
персонал и население к наступлению 
события, но и предотвратить или суще-
ственно сократить потери (например, 
штормовое предупреждение, сообще-
ния о землетрясении, пробуждении вул-
канов и др.). 

Все риски возникновения ЧС делят-
ся на ситуации, на которые ОДП может 
повлиять и на те, на которые никто по-
влиять не может (ураган, цунами, зем-
летрясение и т.д.)

Для рисков, на которые можно по-
влиять в сторону их уменьшения, со-
ставляются модели их влияния на систе-
му: создается модель риска и модели 
компенсации или предотвращения по-
следствий. 

Для всех рисков необходимо устано-
вить, что является объектом риска в каж-
дом конкретном случае.

Для оценки рисков определяются 
необходимые статистические данные 
и порядок их сбора (обследование, ан-
кетирование, как один из методов экс-
пертной оценки, получение данных от 
сервисных центров, подсистем контроля 
функционирования и т.д.). Затем произ-
водится сбор необходимых статистиче-
ских данных для оценки количественной 
или даже качественной степени влияния 
рисков. 

По определенным ниже частным по-
казателям производится оценка влияния 
рисков. Таким образом, вводится коли-
чественная оценка (или ограничение, 
например, по надежности, пожарозащи-
щенности и т.д.).

Для рисков, последствия которых или 
степень их влияния определяются только 
качественно, вводятся (например, путем 
экспертной оценки или на основе анали-
за возникновения подобных ситуаций) 
3  величины: минимальная вероятность 
возникновения риска («оптимистичес- 
кий» прогноз), максимальная вероятность 
(«пессимистический» прогноз), наиболь-
шая вероятность (например, на основа-
нии усреднения двух предыдущих пока-
зателей) [5]. 

Работа ОДП имеет ряд отличий от ра-
боты других медицинских работников, 
предоставляющих психологическую по-
мощь. Эти отличия характеризуются сле-
дующими четырьмя факторами:

�� наличие психотравмирующего влия- 
ния на самих работников ОДП;

�� необходимость работать оператив-
но, так как экстренная психологическая 
помощь должна оказываться в макси-
мально сжатые сроки;

�� отсутствие достаточно благоприят-
ных условий труда, так как помощь 
предоставляется практически на месте 
происшествия чрезвычайных ситуаций, 
специалистам ОДП приходится работать 
в специализированных медицинских па-
латках;
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�� сконцентрированность в одном ме-
сте большого числа людей, нуждающихся 
в психологической помощи [6].

Сотрудники ОДП работают не только 
с пострадавшими, но и со спасателями 
проводя с ними врачебную экспертизу .

Врачебная экспертиза и медицин-
ское освидетельствование спасателей — 
это комплекс мероприятий, направлен-
ных на определение годности граждан к 
работе спасателями.

Задачи врачебной экспертизы: 
�� изучение и оценка состояния здо-

ровья и физического развития граждан 
на момент освидетельствования; 

�� определение годности граждан при 
поступлении на работу спасателем и сте-
пени годности к этой работе; 

�� экспертиза состояния здоровья 
граждан при их увольнении с работы спа-
сателем (на момент расторжения дого-
вора или контракта); 

�� определение причинной связи за-
болеваний у спасателей с исполнением 
обязанностей спасателя в ЧС; 

�� оценка эффективности медицин-
ской реабилитации спасателей и про-
филактической работы в аварийно-спа-
сательных службах.

Для решения задач медицинской экс-
пертизы спасателей создаются органы 
врачебной экспертизы — штатные вра-
чебно-экспертные комиссии, нештатные 
(постоянно и временно действующие) 
клинико-экспертные комиссии лечебно-
профилактических учреждений.

Работа сотрудника ОДП состоит из 
следующих основных этапов:

Подготовительный этап. Цель работы 
сотрудника ОДП — это подготовка развер-
нутого плана действий по оказанию эк- 
стренной психологической помощи. Ос- 
новные задачи, решаемые в ходе про-
ведения работ сотрудником ОДП:

– Сбор информации о психологиче-
ской ситуации, сложившейся в результа-
те ЧС по схеме:

�� определение мест, где предстоит 
работать психологам;

�� приблизительный подсчет людей, 
нуждающихся в помощи;

�� выяснение числа специалистов, ко-
торые уже работают или приступят к ра-
боте в ближайшее время;

�� уточнение времени, мест и при-
мерного количества участников массо-
вых мероприятий;

�� выяснение порядка, времени и 
места действий, которые необходимо со- 
вершить пострадавшим или их родствен-
никам (выплата компенсаций, процесс 
опознания, получение свидетельств о 
смерти и т.д.).

– Определение места и порядка ра-
боты каждого специалиста;

– Составление ориентировочного пла-
на работ.

Основной этап. Данный этап имеет 
два основных направления:

�� помощь специалистам, участвую-
щим в ликвидации последствий ЧС;

�� помощь пострадавшим в резуль-
тате ЧС.

Завершающий этап. Задачи данного 
этапа:

�� оказание помощи тем лицам, кому 
это необходимо;

�� мероприятия по оказанию психоло-
гической помощи специалистам, участву-
ющим в ликвидации последствий ЧС;

�� обобщение и анализ информации, 
полученной в ходе работ по оказанию 
экстренной психологической помощи;

�� составление прогноза развития си-
туации на основании обобщения и ана-
лиза данных [7].

Основной сложностью работы сотрудни-
ка ОДП является подготовка развернутого 
плана действий по оказанию экстренной 
психологической помощи при возникно-
вении ЧС, так как каждая ситуация отлич-
ны от других и требует индивидуального 
подхода. Поэтому разработка модели по-
ведения ОДП очень актуальной проблемой.
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