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  ВВЕДЕНИЕ


  Малая степень изучения теоретического и прикладного аспектов функциональных состояний индивидов повышает интерес к этой проблеме как у представителей современной студенческой молодежи, так и у специалистов разных направлений подготовки.


  Функциональное состояние индивида представляет собой систему взаимосвязанных друг с другом компонентов среды и внутренних психологических переменных носителя этого состояния на актуальном отрезке деятельности. Категория «функциональное состояние индивида» — это всегда отражение специфики конкретной профессиональной деятельности, психологических особенностей профессио­нальной пригодности, профподготовки конкретного индивида, а также наиболее значимых структурных образующих его психологической и психической готовности.


  В настоящее время в научном плане продолжается глубокая и планомерная работа по разработке концептуального понимания функционального состояния. В связи с указанным обстоятельством в представленном учебном пособии определяются границы и особенности указанной разновидности психических состояний, их структура, динамика, функции, взаимодействие со свойствами личности, условиями профессиональной деятельности.


  При системном анализе и описании содержания функциональных состояний индивида мы получаем ключ к пониманию психических состояний в целом как структурной единицы категориального аппарата психологической науки. В данном учебном пособии описанию функциональных состояний индивида уделяется особое внимание, так как осведомленность в сфере критериев, показателей, дезорганизующей силе данных психологических феноменов является основой получения знаний и формирования навыков регуляции собственной психической деятельности как в повседневных ситуациях, так и в ситуациях получения особого жизненного опыта. При этом обращает на себя внимание, что в учебном пособии представлен диагностический инструментарий изучения и выявления базовых функциональных состояний индивида. Именно личностный опыт «соприкосновения» с категориями психической реальности позволяет по-новому взглянуть на признаки, закономерности, причины возникновения, условия предотвращения негативных состояний на определенных актуальных отрезках профессиональной деятельности.


  Учебное пособие разработано в рамках программы квалификационной подготовки — бакалавриат, направление 2.20.03.01 — «Техносферная безопасность», учебный курс «Психологическая устойчивость в ЧС». Данное учебное пособие представляет интерес для современной студенческой молодежи и специалистов, интересующихся вопросами общей психологии, психологии личности.


  ГЛАВА 1. ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ СОСТОЯНИЯ ИНДИВИДА: ВАРИАНТЫ РАЗВИТИЯ, ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ, ПРОФИЛАКТИКА


  1.1. Системно-структурная модель возникновения функционального состояния


  Весьма разнообразны подходы к пониманию ситуаций осуществления деятельности и описанию их составляющих: с одной стороны, эти ситуации приравниваются к достаточно разнородным компонентам внешней среды, с другой стороны, рассматриваются через призму особых функциональных состояний, возникающих у индивида на актуальных отрезках деятельности. В целом, ситуация деятельности подразумевает формирование и развитие особой системы взаимодействия индивида и среды.


  Согласно первому подходу, ситуации деятельности соотносятся с такими понятиями, как «переносимость организмом и психикой индивидов», «нарушение адаптации». В соответствии со вторым подходом к ситуациям относятся все условия, в которых от индивида может потребоваться мобилизация физиологических или психических процессов. Следует отметить, что под воздействием психогенных ситуаций исчерпываются резервные возможности организма и психофизиологические и социально-психологические механизмы не могут обеспечивать адекватную регуляцию осуществляемой деятельности. К числу основных психогенных факторов обычно относят: монотонию, пресыщение деятельностью, изменения пространственной и временной структуры, ограничения личностно значимой информации, одиночество, информационную истощаемость партнеров по общению и угрозу жизни.


  Отметим, что монотонная деятельность приводит к появлению состояния психического пресыщения, связанного с возникновением отвращения к выполняемой работе, негативного отношения к ней (вплоть до аффекта) и наличию настойчивого стремления ее прекратить. Рост эмоционального возбуждения сопровождался характерными изменениями нейродинамических и психомоторных показателей. Так, по «внешнему» балансу проявляется тенденция его сдвига в сторону возбуждения, а по «внутреннему» — в сторону торможения. Время простой сенсомоторной реакции остается неизменным, а часто даже увеличивается, время же сложной (дифференцировочной) реакции укорачивается. Все это происходит на фоне усиления парасимпатических влияний, что проявляется в снижении частоты сердечных сокращений и тонуса мышц в покое, а также уменьшении мышечной силы. Снижается объем вентиляции легких и потребление кислорода, а соответственно, энерготраты. Наблюдался сдвиг рН в кислую сторону. Ненамного увеличивается частота основного тона речи, что характерно для раздраженной интонации голоса.


  При развитии состояний монотонии и психического пресыщения наблюдаются отчасти одинаковые изменения показателей. Сходство состоит в усилении парасимпатических влияний как реакции на однообразие деятельности. Различие заключается в качестве переживаний, связанных со снижением эмоционального возбуждения при монотонии и ростом его при пресыщении. Если при монотонии нарастает возбуждение в двигательных корковых центрах для повышения тонизации коры, то при пресыщении, наоборот, снижается возбуждение двигательных центров, чтобы уменьшить тонизацию коры головного мозга, находящейся в состоянии высокой активации. Состояние психического пресыщения чаще всего появляется как следствие состояния монотонии (если работа не прекращалась), но может возникать и первично. Неустойчивыми к состоянию пресыщения оказываются лица со слабой нервной системой и подвижностью возбуждения, т. е. с характеристиками, отличающими холерический тип темперамента. Кроме того, как и для монотоно неустойчивых, для них характерно преобладание торможения по «внутреннему» балансу, т. е. низкая потребность в активности [Е. П. Ильин, 2005].


  В процессе адаптации к условиям деятельности принято выделять следующие этапы, характеризующиеся сменой функциональных состояний и появлением необычных психических феноменов: подготовительный, стартового психического напряжения, острых психических реакций входа, психической переадаптации, завершающего психического напряжения, острых психических реакций выхода и реадаптации. В генезе функциональных состояний четко прослеживаются антиципация в ситуации информационной неопределенности (этап стартового психического напряжения и завершающий этап); ломка функциональных систем анализаторов, сформировавшихся в процессе онтогенеза или длительного пребывания в экстремальных условиях, нарушения протекания психических процессов и изменения системы отношений и взаимоотношений (этап острых психических реакций входа и выхода), активная деятельность личности по выработке защитных (компенсаторных) реакций в ответ на воздействие психогенных факторов (этап переадаптации) или же восстановление прежних стереотипов реагирования (этап реадаптации) [Ю. А. Цигарелли, 2009].


  При увеличении времени пребывания в необычных условиях деятельности и жестком воздействии психогенных факторов, а также при недостаточно высокой нервно-психической устойчивости и отсутствии мер профилактики этап переадаптации сменяется этапом глубоких психических изменений, характеризующихся развитием нервно-психических расстройств. Между этапами переадаптации и глубоких психических изменений имеется промежуточный этап неустойчивой психической деятельности, характеризующийся появлением предпатологических состояний. Эти состояния рассматриваются в рамках психологической нормы, так как не представляют собой нервно-психических заболеваний [Ю. А. Александровский, 1997; Б. Д. Карвасарский, 2002].


  Выделяют несколько типов ситуаций деятельности: 1) трудности и опасности в них исходят из внешней среды, возникают перед человеком объективно; 2) опасность выражается как скрытая угроза; 3) опасность порождается самим человеком, его намеренным или ошибочным поведенческим выбором; 4) объективно не несущие опасности, угрозы.


  Системно-структурная модель ситуации деятельности рассматривается как особая система «человек в ситуации». Для данной системы характерна глубокая функциональная целостность — поведение человека является интегральным, системным продуктом ее функционирования. Психологическая включенность человека в ситуацию может быть связана с рядом психологических явлений: пониманием и оценкой человеком ситуации, ее отдельных факторов; оценкой значимости ситуации и отношения к ней; мотивацией активности в ситуации; мобилизованностью; адекватностью решений, поведения и действий; функциональным состоянием человека; активным проявлением личностью способов саморегуляции своего психического состояния. Динамика системы «человек в ситуации» протекает как единство обстановочных, личностных и поведенческих структурных компонентов; обстановочные факторы детерминируют личностные и поведенческие; личностные факторы играют детерминирующую роль по отношению к обстановочным и, как следствие, поведенческим реакциям человека.


  Особые ситуации для определенных групп индивидов могут рассматриваться как условия профессиональной деятельности. К данным группам прежде всего следует относить тех индивидов, чья профессиональная деятельность протекает в условиях, связанных с риском для жизни, наличия реальной витальной опасности. В число таких профессиональных деятельностей входят и труд пожарного, и спасателей. Различие в поведении людей, выполняющих профессиональные обязанности в особых условиях деятельности, в большей степени обусловлены их способностью контролировать свое состояние, адекватно оценивать возникшую ситуацию и своевременно принимать решения. Не меньшее значение для успешной деятельности в особых условиях имеет степень психологической готовности человека к работе в них.


  Затрудненные условия деятельности предполагают периодическую активизацию двух и более факторов, нарушающих психофизиологически комфортный режим труда.


  В особых условиях деятельность специалиста сопряжена с эпизодическим, непостоянным действием факторов или высокой степенью осознания вероятности их появления. При этом факторы не имеют большой мощности или интенсивности, а возникающие негативные состояния работника выражены умеренно. После работы в таких условиях индивиду необходим отдых, достаточный для восстановления.


  Сверхэкстремальные условия деятельности характеризуются постоянным действием на человека факторов, имеющих высокую интенсивность и представляющих реальную опасность. Возникающие функциональные состояния имеют крайнюю степень выраженности. После такой работы требуется обязательная психологическая реабилитация.


  1.2. СТРЕСС: ВИДЫ, ПОДХОДЫ К ИЗУЧЕНИЮ, ПРИЗНАКИ


  Деятельность в особых ситуациях характеризуется нарушением процессов привычного функционирования индивида.


  Автором первоначальной концепции стресса стал канадский физиолог Ганс Селье.


  Комплекс изменений в ответ на любое неблагоприятное воздействие Г. Селье назвал общим адаптационным синдромом (ОАС), а само состояние человека — стрессом. Основное внимание Г. Селье и его последователи уделяли физиологическим аспектам проблемы стресса. Наиболее часто встречается понимание стресса именно как физиологической реакции организма. На физиологическом уровне наблюдается напряжение функциональных компенсаторных систем, направленных на обеспечение адекватного реагирования в условиях деятельности. На этом уровне происходит задействование отдельных органов и систем (сердечно-сосудистой, дыхательной, выделительной и т. д.).


  Под общим адаптационным синдромом (ОАС) понимается совокупность реакций организма человека и животных, носящих защитный, приспособительный характер и возникающих в ответ на значительные по силе и продолжительности неблагоприятные воздействия — стрессоры.


  Возникновение и проявление общего адаптационного синдрома укладывается в определенные стадии.


  Стадия мобилизации адаптационных резервов («тревога») — первоначальная реакция, представляющая собой активизацию защитных сил организма. Осуществляется координация нервной и гуморальной регуляции в организме при ведущей роли головного мозга (а у человека — его психологических особенностей).


  Стадия тревоги в зависимости от силы и характера воздействия имеет различную продолжительность и, как правило, приводит к приспособлению организма к новым условиям существования.


  Стадия сопротивления (резистентности) наступает в случае продолжительного воздействия стрессора и необходимости поддержания защитных реакций организма. Происходит сбалансированное расходование адаптационных резервов на фоне адекватного внешним условиям напряжения функциональных систем.


  Стадия истощения отражает нарушение механизмов регуляции защитно-приспособительных способов борьбы организма с чрезмерно интенсивным и длительным воздействием стрессоров. Адаптационные резервы существенно уменьшаются. Сопротивляемость организма снижается, следствием чего могут стать не только функциональные нарушения, но и морфологические изменения в организме [Г. Селье, 1960, 1979].


  Продолжая дальнейшие исследования физиологических аспектов проблемы стресса, Г. Селье подошел к изучению еще одной стороны стресса — психологической. Психическим проявлениям синдрома, описанного Г. Селье, было присвоено наименование «эмоциональный стресс».


  Р. Лазарус, развивая учение о стрессе, выдвинул концепцию, согласно которой следует разграничивать собственно физиологический стресс и психологический (эмоциональный) стресс, при котором человек оценивает воспринимаемую ситуацию взаимодействия как угрожающую, трудную, сложную. Им вводится понятие «когнитивное оценивание», которое описывает как возможность осознания индивидом степени угрозы действующего фактора, так и в целом специфику общей способности индивида противостоять разрушительному воздействию факторов.


  Дальнейшее развитие учения о стрессе сопровождалось формированием новых теорий и моделей, отражающих общебиологические, физиологические, психологические взгляды и установки на сущность этого состояния, причины его развития.


  Генетически-конституциональная теория сводится к положению, что способность организма сопротивляться стрессу зависит от предопределенных защитных стратегий функционирования вне зависимости от текущих обстоятельств. Исследования в данной области являются попыткой установить связь между генетическим складом (генотипом) и некоторыми физическими характеристиками, которые могут снизить общую индивидуальную способность сопротивляться стрессу.


  Модель предрасположенности к стрессу основана на эффектах взаимодействия наследственных и внешних факторов среды. Она допускает взаимное влияние предрасполагающих факторов и неожиданных, сильных воздействий в развитии реакций напряжения.


  Психодинамическая модель основана на положениях теории Зигмунда Фрейда. В своей теории он описал два типа зарождения и проявления тревоги, беспокойства: а) сигнализирующая тревога (возникает как реакция предвосхищения реальной внешней опасности); б) травматическая тревога (развивается под воздействием бессознательного, внутреннего источника).


  Модель Н. G. Wolff, согласно которой стресс — физиологическая реакция на социально-психологические стимулы. Установлена зависимость этих реакций от природы аттитюдов (позиций, отношений), мотивов поведения индивида, определенности ситуации и отношения к ней.


  Междисциплинарная модель стресса. По мнению авторов, стресс возникает под влиянием стимулов, которые вызывают тревогу у большинства индивидов или отдельных их представителей, и приводит к ряду физиологических, психологических и поведенческих реакций, в ряде случаев патологических, но возможно и приводящих к высшим уровням функционирования и новым возможностям регулирования.


  Теории конфликтов. Несколько моделей стресса отражают взаимосвязь поведения субъектов в обществе и состояния напряжения в отношениях, сопровождающих групповые процессы. Основные причины напряжения связаны с необходимостью членов общества подчиняться его социальным нормативам.


  Модель D. Mechanik. Центральным элементом в этой модели, является понятие и механизмы адаптации, которая определена автором как способ, которым индивид борется с ситуацией, со своими чувствами, вызванными этой ситуацией, и которая имеет два проявления:


  1) преодоление (coping) — борьба с ситуацией;


  2) защита (defence) — борьба с чувствами, вызванными ситуацией. Преодоление ситуации определяется целенаправленным поведением и способностями принятия индивидами адекватных решений при встрече с жизненными задачами и требованиями.


  Стресс как поведенческие реакции на социально-психоло­гические стимулы. Модель физиологического стресса (автор Н. Selye, модификация В. P. Dohrenwend) рассматривает стресс как состояние организма, в основе которого лежат как адаптивные, так и неадаптивные реакции. В числе стрессорных факторов, нарушающих (разрушающих) или угрожающих подорвать обычную жизнь индивида, выделяются прежде всего социальные (например, экономические или семейные неудачи). Эти социально-психологические стимулы, по мнению авторов, не всегда являются негативными, а значит, не всегда ведут к объективному кризису.


  Системная модель стресса отражает понимание процессов управления поведением на уровне системной саморегуляции. При этом принимается во внимание сопоставление текущего состояния системы и его относительно стабильных нормативных значений.


  Интегративная модель стресса. Центральное место в модели занимает проблема, требующая от человека принятия решения. Возникновение проблемы сопровождается напряжением функций организма: если проблема не решается, напряжение сохраняется или даже нарастает — развивается стресс. По мнению авторов, способности человека в решении возникающих перед ним проблем зависят от ряда факторов:


  1) ресурсов человека — его общих возможностей по разрешению различных проблем;


  2) личного энергетического потенциала, необходимого для решения конкретной проблемы;


  3) происхождения проблемы, степени неожиданности ее возникновения;


  4) наличия и адекватности психологической и физиологической установки на конкретную проблему;


  5) типа выбранного реагирования — защитного или агрессивного.


  Значение и учет этих факторов определяет выбор стратегии поведения для предотвращения стресса.


  Как показывают исследования, в условиях стресса возникают не только глубокие физиологические сдвиги (физиологический дискомфорт), но и изменения в продуктивности внимания, памяти, оперативности мышления, психомоторики (психологический дискомфорт). Сужается объем внимания, в процессе мышления нарушаются процессы синтеза, актуализации нужных семантических связей, выдвижения гипотез. На этапе сенсорных реакций возможны спонтанные, запоздалые, ошибочные действия, обилие нецелесообразных пробных движений, дезавтоматизация навыков [Н. Д. Левитов, 1964; Л. М. Аболин, 1987; Т. А. Немчин, 1983; О. А. Прохоров, 1998; В. А. Абабков, М. Перре, 2004; Е. П. Ильин, 2005; Е. В. Кузнецова, В. Г. Петровская, С. А. Рязанцева, 2012].


  В психологической литературе стрессорные реакции индивида разделяются на физиологические, поведенческие, эмоциональные, интеллектуальные.


  Выделяются следующие признаки стресса.


  Физиологическая форма:


  — субъективные переживания человека, испытывающего стресс (боли в сердце и других органах, затруднение при дыхании, напряжение в мышцах, неприятные ощущения в области пищеварительных органов и пр.);


  — объективно определяемые изменения в отдельных системах органов (изменение сосудистого тонуса, повышение артериального давления и пр.);


  — нарушение комплексных физиологических функций (ослабление иммунитета, повышенная утомляемость, быстрое изменение массы тела и пр.).


  Поведенческая форма:


  — нарушение психомоторики (избыточное напряжение мышц, изменение ритма дыхания, дрожание голоса и т. д.);


  — изменение образа жизни (нарушение режима дня, нарушение сна, отказ от полезных привычек и пр.);


  — профессиональные нарушения (низкая продуктивность профессиональной деятельности, повышенная утомляемость и пр.);


  — нарушения социально-ролевых функций (возрастание конфликтности, повышение агрессивности, меньший учёт социальных норм и стандартов и пр.).


  Эмоциональная форма: эмоциональные проявления касаются в первую очередь характеристик общего эмоционального фона, который приобретает негативный, пессимистический оттенок (раздражительность, депрессивность, агрессия, гнев, возможны аффективные состояния).


  Интеллектуальная форма: изменение интеллектуальных процессов касается снижения мыслительного потенциала в целом. Постоянная загруженность сознания обсуждением причин стресса и поиском выхода из него приводит нарушению свойств и процессов внимания (трудности сосредоточения, повышенная отвлекаемость, сужение поля внимания), снижает емкость оперативной памяти. Характерное для стресса изменение гормонального фона может привести к нарушению процесса воспроизведения информации.


  Также возможно нарушение нормального взаимодействия полушарий мозга при сильном эмоциональном стрессе в сторону большего доминирования правого («эмоционального») полушария и уменьшения влияния левой («логической») половины коры больших полушарий на сознание человека. Все вышеназванные процессы не только являются следствием развития психологического стресса, но и препятствуют его успешному и своевременному разрешению, так как снижение мыслительного потенциала затрудняет процесс поиска выхода из стрессовой ситуации [А. Г. Маклаков, 2001; Д. Брайт, Ф. Джонс, 2003; В. А. Бодров, 2006; А. Ю. Василенко, 2008].


  На основании анализа литературных данных, касающихся указанной проблемы, можно предложить следующую схематическую дифференциацию стадий развития взаимодействия при стрессе [Л. А. Китаев-Смык, 1983].


  Первой стадией стрессогенного изменения взаимодействия можно считать ориентировочное «замирание» индивида (индивидов). Человек, оказавшись в стрессогенной обстановке, как бы затаивается, присматриваясь к окружающим людям, оценивая их и перспективу своих контактов с ними. Эта стадия может длиться от нескольких секунд, минут до нескольких часов. Она возникает и в незнакомых условиях, и в том случае, когда человек бывал в таких условиях раньше; и когда стрессогенный фактор подействовал на человека в присутствии незнакомых ему людей и когда вокруг хорошо знакомые люди. Для этой стадии в целом характерно снижение активности индивида. Состояния тревожности, настороженности, любопытства, смущения, гнева, являются определяющими для этой стадии.


  Вторая стадия развития взаимодействия при стрессе характеризуется увеличением интенсивности тех или иных проявлений или даже возникновением форм активного общения, несвойственных для данного человека вне особых условий, т. е. при отсутствии у него симптомов стресса. Эта стадия может быть названа стадией личностной «экспансии», подготавливающей установление своего ролевого статуса. Интенсификация установления контактов, характерная для этой стадии, направлена на оптимизацию исходной социальной позиции для получения или захвата желаемой престижной социальной роли. Направленность этой своеобразной экспансии, ее цель, а также частое в этой стадии «самовозрастание» интенсивности поведения почти совершенно не осознаются субъектами. На этой стадии бывает бурный обмен информацией. Такое «демонстрирующее общение» протекает, как правило, на фоне положительных эмоциональных переживаний, эйфоричной дружественности. Исключения в реагировании могут наблюдаться в случае, если собеседник, на которого обрушено информационное «извержение», отличается неврастеничностью, повышенной утомленностью, резко отрицательной психической установкой на всю ситуацию, в которой происходит общение.


  Если действие стрессогенных условий сопряжено с болезненным состоянием индивида, его телесным недомоганием или плохим настроением, в таких условиях часто возникает межличностное общение, связанное с заботой о партнере, с уходом за ним. В этом, собственно, и заключается содержание третьей стадии развития взаимодействия при стрессе, стадии «вынужденной помощи». В рамках этой стадии в значительной мере разрушается, размывается зональное дифференцирование межличностной территории людей. Происходит как бы слияние этих территорий. Мотивация, проистекающая из чувства собственной необходимости, вскрывает дополнительные адаптационные резервы организма у помогающего индивида и дает дополнительные внутренние резервы мобилизации партнеру по оказанию помощи.


  По окончании стадии «вынужденной помощи» ролевые функции общающихся относительно стабилизируются. Это четвертая стадия поведения при стрессе. Стабилизация ролевого статуса может проходить и эмоционально-монотонно, и сопровождаться аффективными актами общения как с положительной, так и отрицательной эмоциональной окраской. При этом образуются неформальные группы, отличающиеся внутренней устойчивостью и сплоченностью.


  Продолжающееся действие стрессогенных факторов сопровождается дальнейшим изменением активности. Его можно рассматривать как пятую стадию установления контактов при стрессе. В одних условиях такое изменение общения характеризуется увеличением его активности, способствующей консолидации группы, в других — его снижением или наличием активности, ведущей к дезорганизации группы.


  В ней может проявляться непризнание авторитета руководителя, нежелание подчиняться приказам, раздражительность, грубость, вспыльчивость, нетерпимость к казавшимся раньше несущественными неоптимальным действиям и личностным особенностям партнеров по общению. Социально-негативные изменения общения при стрессе также связаны с возникновением неприязни к психологическим нагрузкам, ответственности за других людей или перед другими людьми. Это в свою очередь ведет к уклонению индивидов от ответственности за общее дело, за любое дело, не рассматриваемое как личное. У отдельных представителей группы может возникнуть ощущение большей эффективности индивидуальных путей выхода из стрессовой ситуации, а не коллективных.


  В последнее время в особую группу выделен информационный стресс. Он возникает в ситуациях информационных перегрузок, когда индивид не справляется с задачей, не успевает принимать верные решения в требуемом темпе, особенно при высокой степени ответственности за последствия этих решений. Все это сопровождается повышением умственных нагрузок и рабочего напряжения, приводит к появлению жалоб на беспокойство, раздраженность, нервозность, снижение настроения и повышенную утомляемость. Имеются также данные о возможности возникновения невротических реакций, реакций гнева, состояния тревоги, подавленности. Для уменьшения информационной перегрузки рекомендуется:


  
    	предоставлять человеку информацию с необходимым упреждением к началу исполнения;


    	сократить поток информации до необходимого минимума, отделить информацию, поступающую эпизодически, так чтобы ее можно было получить по запросу;


    	предусмотреть возможность селекции информации, что позволит человеку отбирать данные, соответствующие его возможностям и условиям работы;


    	разработать рациональную схему деятельности человека;


    	предоставить для принятия решения максимальное время (в пределах общего времени, отведенного на решение задачи).

  


  Как указывалось выше, одной из причин информационной перегрузки является дефицит времени. Понятие «дефицит времени» употребляется в двух значениях:


  1) недостаточное, ограниченное время на выполнение некоторой работы;


  2) острый недостаток времени, препятствующий возможности человека выполнять определенные действия; в этом случае дефицит времени рассматривается как стресс-фактор; он характерен в основном для аварийных и критических ситуаций.


  Основными предпосылками возникновения дефицита времени являются:


  
    	высокий темп поступления информации;


    	ее большой объем;


    	кратковременность существования информации;


    	резкие, внезапные нарушения, требующие экстренного вмешательства;


    	индивидуальные качества человека;


    	неудачная организация труда и рабочего места;


    	дискомфортные внешние условия.

  


  Психопрофилактические мероприятия, направленные на преодоление стрессовых состояний, могут не потребовать привлечения таких специалистов, как психотерапевт, психоневролог, и могут проводиться либо самим работником, либо организовываться руководителями подразделений.


  Наиболее распространенными и весьма эффективными мероприятиями этой группы являются: создание комнат психологической разгрузки, применение функциональной музыки, проведение гимнастики.


  Комната психологической разгрузки (КПР) — это специально оборудованное помещение, в котором в специально отведенное время проводятся сеансы снятия накопившегося утомления и напряженности. В основу разработки КПР положена идея имитации в рабочих условиях естественно-природного окружения. При этом используются рекомендации по организации динамического (изменяющегося во времени) и статического светового и звукового климата, а также рекомендации по целенаправленному психофизиологическому воздействию на человека с помощью картин природы. Создание у человека иллюзии пребывания на природе достигается путем использования больших слайдов а также динамического цвета и света, пения птиц, музыки. Для этого в состав оборудования для КПР входит светорелаксационная, звуковоспроизводящая и генерирующая запахи аппаратура. В более сложных случаях при организации КПР алгоритм изменения факторов среды может определяться специально построенными для этой цели метеоастрологическими моделями природных географических условий для определенной широты на определенный отрезок времени: год, месяц, сутки. Имитация может происходить как в реальном, так и в ускоренном масштабе времени. Характер среды можно менять не только по определенной программе, но и в соответствии с физиологическим и эмоциональным состоянием человека.


  Практика эксплуатации КПР показала их высокую эффективность. После сеанса психологической разгрузки обычно повышается настроение, работоспособность, внимание, скорость реакции, улучшается общее состояние.


  Перспективным и хорошо зарекомендовавшим себя на практике средством профилактики стресса является применение функциональной музыки. С помощью музыкальных программ можно активизировать резервные возможности организма при истощении вследствие утомления, способствовать более полному расслаблению в период отдыха. Понятие функциональной музыки не следует смешивать с музыкотерапией как средством использования музыки для лечения больных с нервно-психическими заболеваниями.


  Важное значение в ситуациях противодействия стрессу имеют физические упражнения, в частности гимнастика. Физические упражнения, выполняемые во время регламентированных и нерегламентированных перерывов, могут носить общий либо специальный характер. Гимнастика имеет наибольшее значение для лиц, работающих в условиях монотонности, гипокинезии, сохранения вынужденной рабочей позы, выполнения однообразной работы. При этом желательно, чтобы комплекс выполняемых упражнений соответствовал характеру деятельности специалиста. Так, для лиц, работающих в условиях постоянного и длительного зрительного напряжения (работа за экраном дисплея и т. п.), разработан комплекс упражнений для глаз; для лиц, работающих в условиях, требующих длительного поддержания вынужденной рабочей позы, рекомендуется выполнять комплекс физических упражнений для снятия утомления и напряжения позогонического аппарата.


  Элементом профессиональной подготовки специалистов, работающих в экстремальных условиях, является психологическая подготовка. Под ней понимается целенаправленное формирование психологическими средствами индивидуальных приемов, обеспечивающих сохранение индивидом заданных параметров выполнения деятельности.


  Формы и методы психологической подготовки весьма разнообразны, они определяются характером и условиями деятельности, а также теми требованиями, которые она предъявляет к психологическим качествам человека. Одним из способов психологической подготовки является моделирование в процессе тренировки необычных ситуаций и отработка при этом необходимых действий.


  Благодаря этому возникающая особая ситуация деятельности является для человека уже не столь неожиданной.


  Такое моделирование может проводиться с помощью специальных стендов и макетов (ситуационное моделирование) либо в идеальном плане. Последнее основывается на воспроизведении тренируемых навыков или отдельных элементов деятельности с помощью умственных представлений. При этом возможна идеомоторная или мысленная тренировка. В данном случае идеомоторная тренировка заключается в представлении о движении, как если бы оно выполнялось в реальности. Несмотря на отсутствие реализации движения, в идеомоторном акте имеются не только перцептивные (в виде зрительных образов и мышечных ощущений), но и эффекторные компоненты (слабая мышечная динамика, возбуждение мышц), соответствующие данной двигательной задаче. Приобретаемые в ходе обоих видов моделирования (ситуационного и мысленного) навыки повышают степень сознательного контроля над протеканием психических процессов.


  В целом же психологическая подготовка связана с формированием психологической устойчивости, умением преодолевать напряженность, которая может вызываться многими факторами рабочих, внешних условий [В. С. Лобзин, М. М. Решетников, 1986; В. Г. Бахарев, 1992; С. Ю. Головин, 1998; И. Г. Малкина-Пых, 2005, 2010].


  1.3. ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ СТРЕСС


  Анализ научных исследований, посвященных изучению стресса в профессиональной деятельности человека, показывает, что в последние годы данная проблема является наиболее актуальной в мировой психологической науке и практике.


  Профессиональный стресс — многообразный феномен, выражающийся в психических и физических реакциях на напряженные ситуации в трудовой деятельности человека.


  В современной психологии представлен широкий спектр концепций и соответствующих им моделей профессионального стресса. В логике построения этих моделей отчетливо прослеживается использование сходных понятий, позволяющих выделить три основных типа систем анализа профессионального стресса.


  Система «личность — среда», лежащая в основе экологического подхода. В этой системе стресс рассматривается как результат дисбаланса между требованиями окружающей среды (физической, трудовой, социальной) и наличными ресурсами человека, что проявляется в формировании широкого спектра негативных последствий как со стороны снижения эффективности труда, так и нарушений физического здоровья и личностного благополучия работающих.


  Процессуально-когнитивная система, базирующаяся на психологической модели стресса Р. Лазаруса. Она основана на интерпретации стресса как процесса развития индивидуально-личностных форм адаптации к осложненным условиям деятельности, главными компонентами которого являются когнитивная оценка ситуации и актуализация внутренних средств преодоления затруднений [Р. Р. Набиуллина, И. В. Тухтарова, 2003].


  Система регуляции состояний, реализуемая в рамках регуляторного подхода. В ней внимание фиксируется на анализе стресса как особого класса состояний, возникающих в результате изменения механизмов регуляции деятельности и поведения при актуальном и пролонгированном воздействии стрессогенных факторов.


  Причины развития профессионального стресса


  К первой группе (объективные факторы стресса) относятся вредные характеристики производственной среды, тяжелые условия работы и чрезвычайные (форс-мажорные) обстоятельства.


  Вторая группа (субъективные факторы стресса) включает две основные разновидности: межличностные (коммуникационные) и внутриличностные стрессы.


  Первые могут возникать при общении с вышестоящими должностными лицами, подчиненными и коллегами по работе (равностатусными работниками). Внутриличностные стрессы, в свою очередь, можно подразделить на профессиональные, стрессы личностного характера и стрессы, связанные с плохим соматическим здоровьем работников.


  Профессиональные причины стрессов обусловлены нехваткой знаний, умений и навыков (стресс новичков), а также ощущением несоответствия между трудом и вознаграждением за него.


  Причины стрессов личностного характера носят неспецифический характер и встречаются у работников самых разных профессий. Чаще всего это низкая самооценка, неуверенность в себе, страх неудачи, низкая мотивация, неуверенность в своем будущем и т. п.


  Источником професиональных стрессов может быть и состояние здоровья человека. Так, хронические заболевания могут приводить к стрессам, так как они требуют повышенных усилий для их компенсации и снижают эффективность деятельности работника, что может отразиться на его авторитете и социальном статусе. Острые заболевания также служат источником переживаний как за счет соматопсихических связей, так и косвенно, «выключая» на время работника из трудового процесса (что влечет за собой финансовые потери и необходимость заново адаптироваться к производству).


  Б. В. Овчинников, А. И. Колчев на основе анализа многочисленных классификаций факторов возникновения профессионального стресса выделяют четыре группы потенциально стрессогенных факторов, свойственных любой профессиональной деятельности: коммуникативные, информационные, эмоциогенные, физиолого-гигиени­ческие [Б. В. Овчинников, А. И. Колчев, 2006].


  Стрессогенные факторы коммуникативной природы — эта группа коммуникативных факторов относится к социально-психологическому аспекту профессиональной деятельности и описывает место специалиста в профессиональной организации. Среди коммуникативных факторов необходимо прежде всего выделить два. Первый из них описывает вертикальную, а второй — горизонтальную структуру общения. «Вертикальный» фактор имеет особую значимость в жестко регламентированных профессиональных структурах (например, силовых).


  «Горизонтальный» фактор связан с неформальным общением вне системы подчиненности.


  Информационные факторы стресса — это группа информационных факторов, которая связана со структурой деятельности, ее операционным составом. Важнейшими среди них можно считать степень алгоритмизации и эвристичность.


  Алгоритмизация отражает последовательность и упорядоченность профессиональных операций. Эвристичность деятельности отражает ее творческую природу, невозможность решить профессиональные задачи известными (хотя и многообразными) способами.


  Стрессогенные факторы эмоционального характера — это группа эмоциогенных факторов труда, которая имеет наиболее очевидные и тесные связи с эмоциональным стрессом. Первым из них следует назвать фактор ответственности, отражающий прямую социальную значимость деятельности, меру воздействия специалиста на судьбы других людей, цену его возможных ошибок.


  Вторым из эмоциогенных факторов является опасность труда для здоровья и жизни самого работника, степень витальной угрозы.


  Физиолого-гигиенические факторы стресса — это группа физиолого-гигиенических факторов, которая включает стрессоры, имеющие материальную (физическую, химическую и др.) природу и непосредственно воздействующие на организм человека. Основными из них являются фактор среды обитания на рабочем месте и фактор ритмичности трудового процесса.


  Первый фактор можно назвать фактором обитаемости, поскольку он характеризует микросреду на рабочем месте. Она складывается из микроклиматических условий (температура, влажность и др.), состава воздуха (содержание кислорода и углекислого газа, вредные примеси), бактериальной загрязненности, условий освещенности, уровня шумов и вибраций.


  Второй фактор отражает ритмичность труда, соотношение его режима с биологическими ритмами организма. Наибольшее напряжение вызывает «рваный» режим, при котором деятельность в принципе неритмична и непредсказуема, поскольку диктуется внешними обстоятельствами.


  Представленная классификация основных стрессогенных факторов профессиональной деятельности предоставляет возможность многофакторной экспертной оценки любой существующей специальности. Градации каждого из восьми факторов могут быть выражены в четырехбалльной шкале. При этом становится целесообразной как дифференцированная оценка по факторам, так и интегральная оценка. Последняя может варьироваться от минимального уровня 8 баллов до максимального — 32 балла. Представляется разумным выделить на этой шкале четыре диапазона: профессии с малой стрессогенностью (8–13 баллов); профессии с умеренной стрессогенностью (14–19 баллов); профессии с выраженной стрессогенностью (20–25 баллов); профессии с высокой стрессогенностью (26–32 балла).


  Очевидно, что с общей точки зрения наибольшего внимания требуют те факторы, стрессогенность которых максимальна (4 балла) или субмаксимальна (3 балла). В таких случаях требования к специфической стрессоустойчивости специалиста становятся обязательными, а их выполнение обеспечивает сохранение профессионального здоровья, защищает от развития профессиональных заболеваний и эмоционального выгорания.


  Весьма редко, но встречаются специальности, для которых характерна максимальная выраженность всех или почти всех стрессогенных факторов.


  К профессиональным стрессам тесно примыкает явление, которое в различных источниках обозначается как «феномен профессионального выгорания», явление «психического выгорания», «синдром эмоционального выгорания».


  Синдром выгорания (burnout) относится к числу феноменов личностной деформации и представляет собой набор негативных психологических переживаний, возникающих вследствие ежедневного напряженного общения с высокой эмоциональной насыщенностью или когнитивной сложностью, ответственностью. Выгорание является ответной реакцией на продолжительные стрессы профессионального общения.


  На современном этапе развития психологического знания профессиональное выгорание представляет собой стресс-синдром как совокупность симптомов, которые негативно сказываются на работоспособности, самочувствии и интерперсональных отношениях субъекта профессиональной деятельности.


  Существуют различные определения выгорания.


  В соответствии с моделью Маслач и Джексон, оно рассматривается как ответная реакция на длительные профессиональные стрессы межличностных коммуникаций, включающая в себя три компонента: эмоциональное истощение, деперсонализацию и редукцию персональных достижений [Н. Е. Водопьянова, 2008].


  Эмоциональное истощение проявляется в ощущениях эмоционального перенапряжения и в чувстве опустошенности, исчерпанности собственных эмоциональных ресурсов. Человек чувствует, что не может выполнять работу, как раньше. Возникает ощущение «приглушенности», «притупленности» эмоций, в особо тяжелых проявлениях возможны эмоциональные срывы.


  Деперсонализация представляет собой тенденцию развивать негативное, бездушное, циничное отношение к другому индивиду.


  Контакты становятся обезличенными и формальными. Возникающие негативные установки могут поначалу иметь скрытый характер и проявляться во внутренне сдерживаемом раздражении, которое со временем вырывается наружу в виде вспышек раздражения или конфликтных ситуаций.


  Редукция персональных достижений обнаруживается в виде снижения чувства компетентности в своей работе, недовольства собой, уменьшения ценности своей деятельности, негативном самовосприятии в профессиональном плане. Замечая за собой негативные чувства или проявления, человек обвиняет себя, за счет чего снижается как его профессиональная, так и личная самооценка, появляется чувство собственной несостоятельности, безразличие к работе.


  Для определения фаз эмоционального выгорания берется за основу учение Ганса Селье о стрессе как неспецифической защитной реакции организма в ответ на психотравмирующие факторы разного свойства.


  Первая фаза — «напряжения» — включает в себя симптомы «переживания психотравмирующих обстоятельств», «неудовлетворенности собой», «тревоги и депрессии».


  Вторая фаза — «резистенции». Среди признаков (симптомов) резистенции прежде всего стоит выделить «неадекватное избирательное эмоциональное реагирование», которое воспринимается как неуважение к личности другого человека. Последнее, очевидно, приводит к накоплению межличностных конфликтов. Далее отмечается симптом упрощения профессиональных обязанностей.


  Третья фаза — «истощения» — характеризуется более или менее выраженным падением общего энергетического тонуса и ослаблением нервной системы. Здесь отмечаются симптомы преобладания отрицательных эмоций над положительными; исключения эмоции из профессиональной деятельности.


  Выделяются следующие закономерности подверженности профессиональному выгоранию.


  Во-первых, профессиональному выгоранию больше подвержены сотрудники, которые по роду службы вынуждены много и интенсивно общаться с различными людьми, знакомыми и незнакомыми. Причем особенно быстро «выгорают» сотрудники, имеющие интровертированный характер, индивидуально-психологические особенности которых не согласуются с профессиональными требованиями коммуникативных профессий.


  Они не имеют запаса жизненной энергии, характеризуются скромностью и застенчивостью, склонны к замкнутости и концентрации на предмете профессиональной деятельности.


  Во-вторых, синдрому профессионального выгорания больше подвержены люди, испытывающие постоянный внутриличностный конфликт, которым по ходу своей деятельности необходимо постоянно доказывать свои профессиональные возможности в условиях жесткой конкуренции.


  В-третьих, профессиональному выгоранию больше подвержены работники, профессиональная деятельность которых проходит в условиях острой нестабильности и хронического страха потери рабочего места.


  В-четвертых, синдром выгорания проявляется в тех условиях, когда человек попадает в новую, непривычную обстановку, в которой он должен проявить высокую эффективность.


  В-пятых, синдрому выгорания больше подвержены жители крупных мегаполисов, которые живут в условиях навязанного общения и взаимодействия с большим количеством незнакомых людей в общественных местах.


  Симптомы эмоционального выгорания


  Симптомы, составляющие синдром профессионального выгорания, условно можно разделить на три основные группы: психофизические, социально-психологические, поведенческие.


  К психофизическим симптомам профессионального выгорания относятся:


  
    	чувство постоянной, непроходящей усталости не только по вечерам, но и по утрам, сразу после сна (симптом хронической усталости);


    	ощущение эмоционального и физического истощения;


    	снижение восприимчивости и реактивности на изменения внешней среды (отсутствие реакции любопытства на фактор новизны или реакции страха на опасную ситуацию);


    	общая астенизация (слабость, снижение активности и энергии, ухудшение биохимии крови и гормональных показателей);


    	частые беспричинные головные боли; постоянные расстройства желудочно-кишечного тракта;


    	резкая потеря или резкое увеличение веса;


    	полная или частичная бессонница (быстрое засыпание и отсутствие сна ранним утром начиная с 4 часов утра или, наоборот, неспособность заснуть вечером до 2–3 часов ночи и «тяжелое» пробуждение утром, когда нужно вставать на работу);


    	постоянное заторможенное, сонливое состояние и желание спать в течение всего дня;


    	одышка или нарушения дыхания при физической или эмоциональной нагрузке;


    	заметное снижение внешней и внутренней сенсорной чувствительности: ухудшение зрения, слуха, обоняния и осязания, потеря внутренних, телесных ощущений.

  


  К социально-психологическим симптомам профессионального выгорания относятся такие неприятные ощущения и реакции, как:


  
    	безразличие, скука, пассивность и депрессия (пониженный эмоциональный тонус, чувство подавленности);


    	повышенная раздражительность на незначительные, мелкие события;


    	частые нервные «срывы» (вспышки немотивированного гнева или отказы от общения, «уход в себя»);


    	постоянное переживание негативных эмоций, для которых во внешней ситуации нет причин (чувство вины, обиды, подозрительности, стыда, скованности);


    	чувство неосознанного беспокойства и повышенной тревожности (ощущение, что «что-то не так, как надо»);


    	чувство гиперответственности и постоянное чувство страха, что «не получится» или человек «не справится»;


    	общая негативная установка на жизненные и профессиональные перспективы (по типу «Как ни старайся, все равно ничего не получится»).

  


  К поведенческим симптомам профессионального выгорания относятся следующие поступки и формы поведения работника:


  
    	ощущение, что работа становится все тяжелее и тяжелее, а выполнять ее — все труднее и труднее;


    	сотрудник заметно меняет свой рабочий режим дня (рано приходит на работу и поздно уходит либо, наоборот, поздно приходит на работу и рано уходит);


    	вне зависимости от объективной необходимости работник постоянно берет работу домой, но дома ее не делает;


    	руководитель отказывается от принятия решений, формулируя различные причины для объяснений себе и другим;


    	чувство бесполезности, неверие в улучшения, снижение энтузиазма по отношению к работе, безразличие к результатам;


    	невыполнение важных, приоритетных задач и «застревание» на несущественных деталях, трата большей части рабочего времени на мало осознаваемое или неосознаваемое выполнение автоматических и элементарных действий;


    	дистанцированность от сотрудников и клиентов, повышение неадекватной критичности;


    	злоупотребление алкоголем, резкое возрастание количества выкуренных за день сигарет, применение наркотических средств.

  


  Как синдром, выгорание включает в себя группу симптомов, которые проявляются совместно. Но так как выгорание — процесс индивидуальный, не все из них обнаруживаются одновременно, как правило, в картине выгорания имеют место несколько наиболее выраженных симптомов:


  
    	общее чувство усталости;


    	чувство эмоциональной опустошенности;


    	неприязнь к работе;


    	усилившееся сопротивление выходу на работу;


    	специалист поздно появляется на работе и рано уходит, часто опаздывает;


    	неопределенное чувство, будто что-то не так, неопределенное беспокойство, тревога;


    	работа становится все тяжелее и тяжелее, а способность выполнять ее — все меньше и меньше;


    	чувство вины, самообвинения, депрессия, подверженность несчастным случаям;


    	неуверенность, сомнения в своей компетентности;


    	неспособность принимать решения;


    	чувство разочарования, снижение уровня энтузиазма, утрачивается творческий подход к работе;


    	трудности с концентрацией внимания;


    	раздражительность, обидчивость;


    	легко возникающее чувство гнева;


    	негативный настрой, пессимистичные мысли;


    	утрата чувства юмора;


    	чрезмерно повышенное чувство ответственности за пациентов, клиентов;


    	растущее избегание: стремление к дистанцированию от коллег, склонность к уединению (старается меньше встречаться с ними, отказывается от встреч, общается в безличной формальной манере);


    	чувство невостребованности, подозрительность;


    	жесткость и ригидность в мышлении (изменения требуют энергии и риска, являясь большой угрозой для истощенной личности);


    	равнодушие и бессилие;


    	общая негативная установка на жизненные перспективы, ощущение бессмысленности происходящих событий;


    	мысли о смене места работы, профессии;


    	злоупотребления химическими агентами (кофе, табак, алкоголь, наркотики);


    	люди, подверженные выгоранию, склонны испытывать большое количество проблем, связанных со здоровьем.

  


  Проявления синдрома выгорания на физическом уровне могут включать в себя:


  1) повышенную утомляемость, чувство истощения на протяжении всего дня;


  2) восприимчивость к изменениям показателей внешней среды;


  3) частые головные боли;


  4) расстройства желудочно-кишечного тракта;


  5) отсутствие аппетита или переедание, что ведет к избытку или недостатку веса;


  6) нарушения сна, бессонницу;


  7) повышенную восприимчивость к инфекциям [Г. С. Ники­форов, М. А. Дмитриева, В. М. Снетков, 2001; А. Б. Леонова, 2004; Е. В. Кузнецова, В. Г. Петровская, С. А. Рязанцева, 2012].


  1.4. НЕПАТОЛОГИЧЕСКИЕ ФОРМЫ СТРЕССОВЫХ РЕАКЦИЙ


  В особых условиях деятельности нервно-психические нарушения проявляются в широком диапазоне: от непатологических психо­эмоциональных реакций до патологических состояний — психогений (реактивные состояния).


  Непатологические психоэмоциональные реакции характеризуются прямой зависимостью от ситуации и небольшой продолжительностью. При такой разновидности реакции обычно сохраняются работоспособность, общение с окружающими и критический анализ своего поведения (хотя эти функции являются сниженными).


  К непатологическим психоэмоциональным реакциям индивида на особую ситуацию относятся острая реакция на стресс и адаптационные (приспособительные) реакции. Острая реакция на стресс характеризуется быстро проходящими непсихотическими симптомами, которые возникают в психогенных ситуациях или ситуациях экстремальной физической нагрузки и исчезают спустя несколько часов или дней. Это расстройство протекает с преобладанием эмоциональных нарушений (состояния паники, страха, тревоги и депрессии) или психомоторных нарушений (состояния двигательного возбуждения, заторможенности) [Ю. В. Щербатых, Е. И. Ивлева, 1998; И. Г. Мал­кина-Пых, 2005, 2010; В. К. Шамрей, 2015].


  При проявлении и доминировании следующих симптомов острой реакции на стресс — апатии, ступора, двигательного возбуждения, агрессии, страха, истерики, нервной дрожи и плача — предлагается использовать следующие приемы экстренной психологической помощи.


  Апатия может возникнуть после длительной напряженной, но безуспешной работы; в ситуации серьезной неудачи, потери смысла деятельности. При этом возникает ощущение усталости, не хочется ни двигаться, ни говорить, движения и слова даются с большим трудом. Наблюдается безразличие в проявлении чувств. Если человека оставить без поддержки и помощи в таком состоянии, то апатия может перейти в депрессию.


  В этом случае при оказании экстренной психологической помощи:


  
    	Поговорите с пострадавшим. Задайте ему несколько простых вопросов: «Как тебя зовут?»; «Как ты себя чувствуешь?»; «Хочешь есть?».


    	Проводите пострадавшего к месту отдыха, помогите удобно устроиться (обязательно снять обувь).


    	Возьмите пострадавшего за руку или положите свою руку ему на лоб.


    	Дайте пострадавшему возможность поспать или просто полежать.


    	Если нет возможности отдохнуть (происшествие на улице, в общественном транспорте, ожидание окончания операции в больнице), то больше говорите с пострадавшим, вовлекайте его в любую совместную деятельность (прогуляться, сходить выпить чаю или кофе, помочь окружающим, нуждающимся в помощи).

  


  Ступор наступает после сильнейших нервных потрясений, когда человек затратил на выживание столько энергии, что сил на контакт с окружающим миром не осталось.


  Данная реакция может длиться от нескольких минут до нескольких часов. Если не оказать помощь и пострадавший пробудет в таком состоянии достаточно долго, это приведет к его физическому истощению. Как правило, наблюдаются резкое снижение или отсутствие произвольных движений и речи; отсутствие реакций на внешние раздражители (шум, свет, прикосновения, щипки); «застывание» в определенной позе, оцепенение (numbing), состояние полной неподвижности; возможно напряжение отдельных групп мышц.


  В этом случае при оказании экстренной психологической помощи:


  
    	Согните пострадавшему пальцы на обеих руках и прижмите их к основанию ладони. Большие пальцы должны быть выставлены наружу.


    	Ладонь свободной руки положите на грудь пострадавшего. Подстройте свое дыхание под ритм его дыхания.


    	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. Потрясение от ситуации может быть настолько сильным, что индивид перестает понимать происходящие обстоятельства.


  Им осуществляются резкие движения, бесцельные и бессмысленные; повышенная речевая активность (человек говорит без остановки, иногда абсолютно бессмысленные вещи); часто отсутствует реакция на окружающих (на замечания, просьбы, приказы).


  В этом случае при оказании экстренной психологической помощи:


  
    	«Используйте прием „захват“: находясь сзади, просуньте свои руки пострадавшему под мышки, прижмите его к себе и слегка опрокиньте на себя.


    	Изолируйте пострадавшего от окружающих.


    	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“).

  


  Двигательное возбуждение обычно длится недолго и может смениться нервной дрожью, плачем, а также агрессивным поведением».


  Агрессия — один из непроизвольных способов, которым индивид «пытается» снизить высокое внутреннее напряжение. Проявление злобы или агрессии может сохраняться достаточно длительное время и мешать самому пострадавшему и окружающим.


  Проявляются раздражение, недовольство, гнев по любому, даже незначительному поводу; окружающим наносятся физический вред; словесные оскорбления.


  В этом случае при оказании экстренной психологической помощи:


  
    	Сведите к минимуму количество окружающих.


    	Дайте пострадавшему возможность «выпустить пар» (например, выговориться или «избить» подушку).


    	Поручите ему работу, связанную с высокой физической нагрузкой. Демонстрируйте благожелательность. Даже если вы не согласны с пострадавшим, не обвиняйте его самого, а высказывайтесь по поводу его действий. Иначе агрессивное поведение будет направлено на вас. Нельзя говорить: «Что же ты за человек!» Следует сказать: «Ты ужасно злишься, тебе хочется все разнести вдребезги. Давай вместе попытаемся найти выход из этой ситуации».


    	Старайтесь разрядить обстановку смешными комментариями или действиями.


    	Агрессия может быть погашена страхом наказания.

  


  Страх — внутреннее состояние, обусловленное грозящим реальным или предполагаемым бедствием, считается отрицательно окрашенным эмоциональным процессом.


  В этом случае при оказании экстренной психологической помощи:


  
    	Положите руку пострадавшего себе на запястье, чтобы он ощутил ваш спокойный пульс. Это будет для него сигналом: «Я сейчас рядом, ты не один!».


    	Дышите глубоко и ровно. Побуждайте пострадавшего дышать в одном с вами ритме.


    	Если пострадавший говорит, слушайте его, выказывайте заинтересованность, понимание, сочувствие.

  


  Нервная дрожь неконтролируема, если эту реакцию приостановить, то напряжение вызовет мышечные боли. Такая дрожь начинается внезапно — сразу после инцидента или спустя какое-то время; реакция продолжается достаточно долго (до нескольких часов); индивид способен почувствовать сильную усталость и нуждается в отдыхе.


  В этом случае при оказании экстренной психологической помощи:


  
    	Нужно усилить дрожь.


    	Возьмите пострадавшего за плечи и сильно, резко потрясите в течение 10–15 секунд.


    	Продолжайте разговаривать с ним, иначе он может воспринять ваши действия как нападение.


    	После завершения реакции необходимо дать пострадавшему возможность отдохнуть. Желательно уложить его спать.


    	Нельзя: обнимать пострадавшего или прижимать его к себе; укрывать пострадавшего чем-то теплым; успокаивать пострадавшего, говорить, чтобы он взял себя в руки.

  


  Плач — одна из физиологических реакций человека. Облегчение, доставляемое плачем, несомненно. Плач при разнообразных страданиях претерпевает резкие изменения в количественном отношении, и существуют такие формы страданий, при которых индивиды сутками беспрерывно плачут или, напротив, утрачивают способность проливать слезы.


  В этом случае при оказании экстренной психологической помощи:


  
    	Не оставляйте пострадавшего одного.


    	Установите физический контакт с пострадавшим (возьмите за руку, положите свою руку ему на плечо или спину, погладьте его по голове). Дайте ему почувствовать, что вы рядом.


    	Применяйте приемы «активного слушания» (они помогут пострадавшему выплеснуть свое горе): периодически произносите «да», кивайте головой, то есть подтверждайте, что слушаете и сочувствуете; повторяйте за пострадавшим отрывки фраз, в которых он выражает свои чувства; говорите о своих чувствах и чувствах пострадавшего.


    	Не старайтесь успокоить пострадавшего. Дайте ему возможность выплакаться и выговориться, «выплеснуть» свое горе, страх, обиду.


    	Не задавайте вопросов, не давайте советов. Ваша задача — выслушать.

  


  Истерика характеризуется как эмоциональная вспышка, которая, как правило, сопровождается упорством, криком, вызовом, сопротивлением попыткам умиротворения. Истерика может быть выражена в тираде: длительная, сердитая или сильная речь.


  В этом случае при оказании экстренной психологической помощи:


  
    	Удалите зрителей, создайте спокойную обстановку. Останьтесь с пострадавшим наедине, если это не опасно для вас.


    	Неожиданно совершите действие, которое может сильно удивить (можно дать пощечину, облить водой, с грохотом уронить предмет, резко крикнуть на пострадавшего).


    	Говорите с пострадавшим короткими фразами, уверенным тоном («Выпей воды», «Умойся»).


    	После истерики наступает упадок сил. Уложите пострадавшего спать. До прибытия специалиста наблюдайте за его состоянием.


    	Не потакайте желаниям пострадавшего [С. К. Шойгу, С. М. Кудинов, А. Ф. Неживой, С. А. Ножевой, 1997; Психология экстремальных ситуаций, 2002; Б. А. Смирнов, Е. В. Долгополова, 2007; Т. П. Линчук, 2010; И. Г. Малкина-Пых, 2005, 2010].

  


  Адаптационные (приспособительные) реакции выражаются в легких или преходящих непсихотических расстройствах, длящихся дольше, чем острые реакции на стресс. Такие расстройства тесно связаны по времени и содержанию с психотравмирующими ситуациями, вызванными тяжелыми утратами.


  К числу наиболее часто наблюдаемых в условиях адаптационных реакций относят: кратковременную депрессивную реакцию (реакцию утраты).


  Горе — это реакция на потерю близкого человека после невозвратной разлуки с ним или его смерти. Горе также является и процессом, в течение которого человек переживает боль утраты, прощается с ушедшим, учится сохранять память о нем и в то же время жить в настоящем. Реакция горя может рассматриваться в качестве продолжения естественной реакции человека на разлуку. Насколько физическая травма, причиненная организму, вызывает воспалительную реакцию (покраснение, припухлость, повышение температуры и боль), настолько же психологическая травма, причиненная утратой, вызывает естественные переживания.


  Процесс переживания горя условно разделяется на стадии, которые считаются общими для перенесших утрату, но при этом могут наблюдаться индивидуальные особенности проявления этой реакции.


  Начальная стадия горя — шок и оцепенение. Шок от перенесенной утраты и отказ поверить в реальность происшедшего могут длиться до нескольких недель, в среднем 7–9 дней. Физическое состояние человека, переживающего горе, ухудшается: наблюдаются утрата аппетита, мышечная слабость, замедленность реакций. Часто на смену шоковой реакции приходит чувство злости. Любые мысли, возвращающие человека в настоящее, могут провоцировать это чувство.


  Следующая стадия горя — стадия поиска. Она характеризуется стремлением индивида вернуть умершего и отрицанием безвозвратности утраты. Человеку, понесшему утрату, часто кажется, что он видит умершего в толпе на улице, слышит его шаги в соседней комнате и т. п. Переход между указанными стадиями является постепенным. Особенности состояния и поведения, характерные для этой стадии, можно заметить на 5–12-й день после известия о смерти.


  Третья стадия — стадия острого горя. Рассматриваемая стадия длится до 6–7 недель с момента утраты. Сохраняются и поначалу могут усиливаться физические симптомы: затрудненное дыхание, мышечная слабость, физическая усталость даже при отсутствии реальной активности, повышенная истощаемость, ощущение пустоты в желудке, стеснения в груди, кома в горле, повышенная чувствительность к запахам, снижение или необычное усиление аппетита, нарушения сна. Через 3–4 месяца начинается цикл «хороших и плохих» дней. Возможны проявления вербальной и физической агрессии, рост соматических проблем, особенно простудного и инфекционного характера, из-за подавленности иммунной системы. С наступлением шестимесячного срока начинается депрессия. Особенно тягостны праздники, дни рождения, годовщины («Новый год впервые без него», «весна впервые без него», «день рождения») или события повседневной жизни («обидели, некому пожаловаться», «на его имя пришло письмо»).


  Четвертая стадия горя — стадия восстановления — длится примерно год. В этот период восстанавливаются физиологические функции, профессиональная деятельность. Индивид постепенно примиряется с фактом утраты. Он по-прежнему переживает горе, но эти переживания уже приобретают характер отдельных болезненных приступов (тоски, скорби, бессмысленности своего существования), вначале частых, потом все более редких.


  Спустя год наступает последняя стадия переживания горя — завершающая. В этот период происходит осознание того, что нет необходимости наполнять болью утраты близкого человека всю свою жизнь.


  На протяжении всего периода естественного переживания горя проявляются следующие симптомы: потеря или увеличение веса; кратковременное проявление признаков, от которых умер близкий человек; чувство усталости; ухудшение концентрации внимания; раздражительность; подавленность; потеря интереса к новостям, работе, друзьям; отдаление от близких людей, самоизоляция; агрессивные чувства по отношению к окружающим; чувство вины; суицидальные мысли; иллюзии, ощущение присутствия умершего.


  Виды патологических реакций горя.


  
    	Хроническая реакция горя — длительная (пролонгированная) реакция горя, не приходящая к завершению, длится несколько лет. Индивида в данном случае не покидает ощущение того, что невозможно вернуться к нормальной жизни, что все остановилось.


    	Отложенная (подавленная) реакция горя. В момент потери у индивида проявляются негативные чувства, но они слабее значимости потерянного. В будущем на мелкую потерю он способен демонстрировать неадекватно сильную реакцию.


    	Преувеличенная реакция горя. Вместо тревожного осознания смерти у индивида наблюдаются фобии или панические атаки. Человек, переживший потерю, склонен переживать чувство вины за произошедшее событие.


    	Замаскированная реакция горя. Индивид испытывает мучительные переживания, но со смертью или другой утратой их не связывает. Например, различные психосоматические заболевания, такие как заболевания сердца. Он становится раздражительным, агрессивным, начинает проявлять варианты отклоняющегося поведения.

  


  Перечислим признаки, которые могут свидетельствовать о наличии патологической реакции горя (необходимо единовременное проявление минимум двух-трех признаков):


  
    	невозможность говорить о произошедшем, не демонстрируя при этом признаков острого горя, хотя потеря произошла давно;


    	похожие особые события запускают интенсивные переживания, печаль;


    	обращение к теме утрат или теме своего бесправия и бессилия перед обстоятельствами жизни;


    	создание радикальных жизненных перемен, не соответствующих реальным обстоятельствам;


    	хроническая депрессия с чувством вины и потерей самоуважения;


    	наличие саморазрушительных тенденций, таких как курение, алкоголь, наркотики, переедание или отказ от еды, мелкие самоповреждения, которые происходят часто;


    	необъяснимая печаль, возникающая в одно и то же время года;


    	различные страхи (фобии);


    	процесс горевания длится больше двух лет.

  


  Литературных данных об эффективных психологических методах лечения реакции горя очень мало. Профилактические меры, принятые вскоре после пережитой тяжелой утраты, оказались эффективными у индивидов с высоким риском развития патологической реакции горя. Указанный автор выделил и факторы развития психических расстройств, а именно: отсутствие поддержки со стороны ближайшего окружения, минимум три психотравмирующих события, произошедших одновременно.


  Принципы психологической работы с реакцией горя. Для успешности осуществления психологической работы с индивидами, недавно пережившими тяжелую утрату, сформулировал следующие базовые принципы.


  Обеспечение «безопасной базы». Термин «безопасная база» подразумевает наличие активно действующего индивида, осуществляющего психологическую работу по переживанию горя и берущего на себя ответственность по созданию чувства безопасности в сознании индивида, переживающего утрату.


  Облегчение проявлений горя. Тем, кто перенес тяжелую утрату, необходимо дать возможность выговориться, они должны почувствовать, что могут быть услышаны, выслушаны и поняты, не подвергшись осуждению. При этом переживающие горе могут использовать различные способы избегающего поведения, чтобы защититься от мучительных переживаний: алкоголь, наркотики, запрещенные препараты. Необходимо осуществить анализ этих вариантов поведения (особенно на ранней стадии реакции горя), открыто признавая их защитную функцию.


  Выявление чувств, которые блокируют естественные переживания горя. В ходе психологической работы по переживанию горя должны быть распознаны и названы тяжелые эмоции и чувства, блокирующие процесс естественного преодоления произошедшего. К таким чувствам относятся чувство гнева, вины, стыда, ненависти и страха.


  Придание смысла блокирующим чувствам. Чтобы помочь переживающему утрату понять смысл блокирующих чувств, их необходимо рассматривать в контексте выстроенных реальных взаимодействий и взаимоотношений.


  Устранение социальной изоляции. Обычно пережившие тяжелую утрату считают, что другие люди не испытывали таких страданий, которым подвергаются они, и не понимают их. Поэтому важно побуждать их контактировать с семьями и друзьями или с другими людьми, пережившими тяжелую утрату.


  Демонстрирование универсальности реакции горя. В конечном счете для перенесшего тяжелую утрату полезно уяснить, что его переживания имеют универсальный индивидный характер.


  Анализ духовных убеждений. С реакцией горя можно успешнее справиться в том случае, если принять мнение индивида, адекватно пережившего подобную тяжелую утрату.


  Работа консультанта. Лечение реакции горя может стать большим испытанием. Слишком рьяные попытки улучшить состояние горюющего пациента или нежелание слышать и думать о его муках — обычное явление. Многие специалисты сталкиваются с ситуациями, напоминающими им о собственных переживаниях горя, и это может либо снижать, либо повышать их способность помогать. Самоанализ может помочь специалистам наилучшим образом проявлять свою гуманность [Л. А. Пергаменщик, 2004].


  Собственно, психогенные расстройства являются болезненными состояниями, они лишают индивида возможности продуктивного общения с другими людьми и способности к целенаправленным действиям. Клиническая картина патологических состояний сводится к небольшому числу достаточно типичных проявлений.


  К числу наиболее часто наблюдаемых во время и после особых ситуаций деятельности психогенных расстройств относятся:


  — острые аффективно-шоковые реакции, сумеречные состояния сознания с двигательным возбуждением или двигательной заторможенностью;


  — депрессивные, параноидные, истерические психозы [Ю. А. Александровский, 1997].


  Аффективно-шоковые реакции возникают при внезапном потрясении с угрозой для жизни, они всегда непродолжительны, длятся от 15–20 минут до нескольких часов или суток и представлены двумя формами шоковых состояний — гипер- и гипокинетической. Гипокинетический вариант характеризуется оцепенением индивидов, их мимика выражает либо безучастность, либо страх. Отмечаются нарушения и глубокое помрачение сознания. Гиперкинетический вариант характеризуется острым психомоторным возбуждением: движения и высказывания становятся хаотичными, отрывочными, мимика индивидов отражает устрашающие переживания. Иногда преобладает острая речевая спутанность в виде бессвязного речевого потока. Проявляется дезориентация потерпевших, их сознание глубоко помрачено.


  При истерических расстройствах в переживаниях в сознании пострадавших начинают преобладать яркие образные представления, индивиды становятся крайне внушаемыми и самовнушаемыми. На этом фоне нередко развиваются нарушения сознания: характерно не полное его выключение, а сужение с дезориентировкой, обманами восприятия. Становится заметной демонстративность поведения с плачем, нелепым хохотом, истероформными припадками [И. Г. Мал­кина-Пых, 2005, 2010].


  Важное место занимает в целом вопрос о динамике психических состояний у потерпевших, развивающихся после опасной ситуации. Согласно взглядам Решетникова, существуют следующие четыре последовательные фазы или стадии проявления состояний.


  
    	«Острый эмоциональный шок». Развивается вслед за состоянием оцепенения и длится от 3 до 5 часов; характеризуется общим психическим напряжением, предельной мобилизацией психофизиологических резервов, обострением восприятия и увеличением скорости мыслительных процессов, проявлениями безрассудной смелости (особенно при спасении близких) при одновременном снижении критической оценки ситуации, но сохранении способности к целесообразной деятельности. В эмоциональном состоянии в этот период преобладает чувство отчаяния, сопровождающееся ощущениями головокружения и головной боли, сердцебиением, сухостью во рту, жаждой и затрудненным дыханием.


    	«Психофизиологическая демобилизация». Длительность до трех суток. Для абсолютного большинства обследуемых наступление этой стадии связано с первыми контактами с теми, кто получил травмы, и с телами погибших, с пониманием масштабов трагедии («стресс осознания»). Данная стадия характеризуется резким ухудшением самочувствия и психоэмоционального состояния с преобладанием чувства растерянности, панических реакций, понижением моральной нормативности поведения, снижением уровня эффективности деятельности и мотивации к ней, депрессивными тенденциями, некоторыми изменениями функций внимания и памяти (как правило, обследованные не могут достаточно четко вспомнить, что они делали в эти дни). Большинство опрошенных жалуются в этой фазе на тошноту, «тяжесть» в голове, неприятные ощущения со стороны желудочно-кишечного тракта, снижение (даже отсутствие) аппетита.


    	«Стадия разрешения» — 3–12 суток после стихийного бедствия. По данным субъективной оценки, постепенно стабилизируется настроение и самочувствие. Однако по результатам наблюдений у абсолютного большинства обследованных сохраняются пониженный эмоциональный фон, ограничение контактов с окружающими, гипомимия (маскообразность лица), снижение интонационной окраски речи, замедленность движений. К концу этого периода появляется желание «выговориться», реализуемое избирательно, направленное преимущественно на лиц, которые не были очевидцами стихийного бедствия. Одновременно появляются сны, отсутствовавшие в двух предшествующих фазах, в том числе тревожные и кошмарные сновидения, в различных вариантах отражающие впечатления трагических событий.


    	«Стадия восстановления». Начинается приблизительно с 12-го дня после катастрофы и наиболее отчетливо проявляется в поведенческих реакциях: активизируется межличностное общение, начинает нормализоваться эмоциональная окраска речи и мимических реакций, впервые после катастрофы могут быть отмечены шутки, вызывавшие эмоциональный отклик у окружающих, восстанавливаются нормальные сновидения.

  


  1.5. ТРАВМАТИЧЕСКИЙ СТРЕСС


  Вслед за событиями, которые выходят за рамки обычного человеческого опыта (стихийные бедствия, техногенные катастрофы, террористические акты, пытки, боевые действия), может развиваться посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) как разновидность травматического стресса. Посттравматические стрессовые расстройства могут развиваться в сроки до трех месяцев, иметь продолжительность более трех месяцев и возникать спустя шесть и более месяцев после травматизации.


  Критерии ПТСР в МКБ-10 определены следующим образом:


  А. Индивид должен быть подвержен воздействию стрессорного события или ситуации (как краткому, так и длительному) исключительно угрожающего или катастрофического характера, что способно вызвать общий дистресс почти у любого индивидуума.


  Б. Стойкие воспоминания или «оживление» стрессора в навязчивых, ярких воспоминаниях или повторяющихся снах либо повторное переживание горя при воздействии ситуаций, напоминающих или ассоциирующихся со стрессором.


  В. Индивид должен обнаруживать фактическое избегание или стремление избежать обстоятельств, напоминающих либо ассоциирующихся со стрессором.


  Г. Любое из двух: либо частичная, либо полная психогенная амнезия в отношении важных аспектов периода воздействия стрессора.


  Стойкие симптомы повышения психологической чувствительности или возбудимости (не наблюдавшиеся до действия стрессора), представленные любыми двумя из следующих:


  а) затруднения засыпания или сохранения сна;


  б) раздражительность или вспышки гнева;


  в) затруднения концентрации внимания;


  г) повышение уровня бодрствования;


  д) усиленный рефлекс четверохолмия.


  Четверохолмие — мозговое образование из четырех холмиков (передних и задних), расположенное над задней частью (покрышкой) ножек мозга и входящее вместе с ними в средний мозг; на уровне передних бугров находятся ядра глазодвигательных нервов (III пара), на уровне задних бугров — ядра блокового нерва (IV пара); передние бугры, к которым подходят коллатерали от зрительных трактов, являются первичными подкорковыми центрами зрения, при их участии в ответ на зрительные раздражители возникают двигательные ориентировочные рефлексы (вздрагивание, расширение зрачков, движения глаз и конечностей); задние бугры, к которым подходят коллатерали от слуховых путей, являются первичными подкорковыми центрами слуха, при их участии формируются двигательно-слуховые ориентировочные рефлексы на звук (поворот головы и тела, бегство и др.); четверохолмие при участии коры больших полушарий и ретикулярной формации играет важную роль в формировании ориентировочного рефлекса («сторожевого» рефлекса, рефлекса «что такое?»).


  После переживания экстремальной ситуации происходят хронические изменения личности. Диагноз хронического изменения личности может быть выставлен лишь при соответствии состояния приведенным ниже критериям в течение не менее двух лет после существования посттравматического стрессового расстройства.


  МКБ-10 предусматривает наличие следующих критериев [Ю. В. Попов, В. Д. Вид, 1998]:


  1) стойкие изменения в восприятии, мышлении и отношении индивидуума к себе и окружающим;


  2) ригидное и неадекватное поведение, необходимо проявление как минимум двух симптомов:


  а) стойкое враждебное или недоверчивое отношение к окружающему;


  б) социальная изоляция;


  в) стойкое ощущение нервозности или беспричинной угрозы;


  г) стойкое чувство собственной измененности или инакости в сравнении с другими людьми;


  3) отчетливое снижение социального функционирования.


  Выделяют несколько типов ПТСР [В. М. Волошин, 2004].


  Тревожный тип ПТСР характеризуется высоким уровнем соматической и психической немотивированной тревоги, не реже нескольких раз в сутки, непроизвольных, с оттенком навязчивости, представлений, отражающих психотравматическую ситуацию. Характерна дисфорическая окраска настроения с чувством внутреннего дискомфорта, раздражительности, напряженности. Расстройства сна характеризуются трудностями при засыпании с доминированием в сознании тревожных мыслей о своем состоянии, опасениями за качество и продолжительность сна, страхом перед мучительными сновидениями. Индивиды часто намеренно отодвигают наступление сна и засыпают лишь под утро. Характерны вечерне-ночные состояния с чувством нехватки воздуха, сердцебиением, потливостью, ознобом либо приливами жара.


  Больные самостоятельно обращаются за помощью, и хотя доминирует стремление избежать ситуаций, напоминающих о психотравме, стремятся к общению, какой-либо целенаправленной деятельности, получая облегчение от активности.


  Астенический тип ПТСР отличается доминированием чувства вялости и слабости. Фон настроения снижен, появляется безразличие к ранее интересовавшим событиям в жизни, равнодушие к проблемам семьи и рабочим вопросам. Поведение отличается пассивностью, характерно переживание утраты чувства удовольствия от жизни. В сознании доминируют мысли о собственной несостоятельности. В течение недели несколько раз непроизвольно представляются эпизоды психотравмирующей ситуации. Однако, в отличие от тревожного типа, в данных случаях представления лишены яркости, детальности, эмоциональной окрашенности и определяются индивидами как «возникающие в сознании картины с оттенком навязчивости». Расстройства сна характеризуются гиперсомнией с невозможностью подняться с постели, мучительной дремой, порой в течение всего дня. Избегающее поведение нехарактерно, индивиды редко скрывают свои переживания и, как правило, самостоятельно обращаются за помощью.


  Дисфорический тип ПТСР характеризуется постоянным переживанием внутреннего недовольства, раздражения, вплоть до вспышек злобы и ярости, на фоне угнетенно-мрачного настроения. Индивиды отмечают высокий уровень агрессивности, стремления выместить на окружающих обуревающую их раздражительность и вспыльчивость. В сознании доминируют представления агрессивного содержания в виде картин наказания мнимых обидчиков, драк, споров с применением физической силы, что пугает индивидов и заставляет сводить свои контакты с окружающими к минимуму. Зачастую они не способны контролировать себя и на замечания окружающих дают бурные реакции, о которых впоследствии сожалеют. Наряду с этим непроизвольно представляются сценоподобного характера эпизоды психотравмирующих ситуаций. Нередки сцены насилия с активным участием самих больных. Внешне больные мрачные, мимика с оттенком недовольства и раздражительности, поведение отличается отгороженностью. Типичны избегающее поведение, замкнутость, немногословность. Активно жалоб не предъявляют и попадают в поле зрения специалистов в связи с поведенческими расстройствами, регистрируемыми близкими или сослуживцами.


  Соматоформный тип ПТСР характеризуется соматоформными расстройствами с преимущественной локализацией неприятных телесных ощущений в области сердца (54%), желудочно-кишечного тракта (36%) и головы (20%). Классические симптомы ПТСР возникают у данных индивидов спустя 6 месяцев после психотравмирующего события. Типично формирование избегающего поведения на фоне панических атак. Депрессивный аффект представлен недифференцированной гипотимией с отчетливыми тревожно-фобическими включениями. Присуща ипохондрическая фиксация на неприятных телесных ощущениях с выраженной тревогой ожидания их возникновения [А. Иванов, Ф. Жуматий, 2003].


  Психотерапия ПТСР (посттравматического стрессового расстройства) направлена на создание иной когнитивной модели аффективной переоценки травматического опыта, осознание чувства ценности своей личности и способности дальнейшего переосмысления существования в мире. К настоящему времени разработаны конкретные дифференцированные методы работы с травматизированными индивидами.


  В 1987 г. Ф. Шапиро предложил технику десенсибилизации и переработки травмирующих переживаний с помощью движения глаз (ДПДГ). Существуют данные о том, что ДПДГ успешно применяется для лечения посттравматического стрессового расстройства у жертв катастроф и стихийных бедствий. В основе метода лежит представление о существовании у всех людей особого психофизиологического механизма — адаптивной информационно-перерабатывающей системы. При ее активизации происходит спонтанная переработка и нейтрализация любой травмирующей информации, причем этому сопутствуют позитивные изменения в когнитивной сфере, эмоциях и поведении. Тяжелые психические травмы блокируют деятельность этой системы, поэтому воспоминания о травме и связанные с ними представления, аффективные, соматовегетативные и поведенческие реакции не получают своего адаптивного разрешения, продолжая храниться в центральной нервной системе в изолированном состоянии. Негативная информация длительное время сохраняется в своем первоначальном, непереработанном виде за счет изоляции нейронных сетей мозга, обеспечивающих доступ к этим воспоминаниям, от других ассоциативных сетей памяти. В результате негативные эмоции, образы, ощущения и представления из прошлого индивида проникают в его настоящее, вызывая сильный душевный и физический дискомфорт.


  Предполагается, что движения глаз или другие стимулы, используемые при ДПДГ, запускают процессы, которые активизируют ускоренную переработку травматического опыта по аналогии с той, что в норме происходит на стадии сна с быстрыми движениями глазных яблок (БДГ-сна). Ряд исследователей считает, что фаза БДГ-сна является тем периодом, когда бессознательный материал, в том числе связанный со стрессами, всплывает для адаптивной переработки. Использование в ходе проведения процедуры ДПДГ повторяющихся серий движений глаз, вероятно, приводит к разблокированию изолированной нейронной сети мозга, где хранится травматический опыт, который, в свою очередь, подвергается десенсибилизации и ускоренной когнитивной переработке. Воспоминания, имеющие высокий отрицательный эмоциональный заряд, переходят в более нейтральную форму, а соответствующие им представления и убеждения индивидов приобретают конструктивный характер.


  ДПДГ может применяться при ПТСР как самостоятельный метод психотерапии либо как один из этапов воздействия, направленный на быстрое устранение у пострадавших в чрезвычайных ситуациях наиболее тягостных переживаний и симптомов, связанных с перенесенными в прошлом психическими травмами [И. Г. Малкина-Пых, 2010].


  Психотерапевтические методы при ПТСР разнообразны:


  
    	Метод рациональной психотерапии.

  


  Рациональная психотерапия — эффективный метод лечения психических расстройств и устранения психологических проблем, при котором терапевтическое воздействие заключается в достижении понимания индивидом ошибочности собственного состояния, искаженных представлений о действительности.


  Корректируются искаженные представления индивида с помощью специальных методик. При этом процесс психотерапии должен быть последователен и логически обоснован.


  Первый этап: изучение личности пациента и ознакомление с историей его болезни, указываются причины возникновения расстройства и способы их устранения. Используются методы объяснения и разъяснения. Происходит корректировка внутренней картины расстройства. Результатом этого этапа является понимание проявившегося состояния индивида.


  Далее происходит коррекция мыслительного и эмоционального аспектов расстройства, что нацеливает пациента к переориентации личностных установок, перестройке системы ценностей [А. Эллис, 2002; И. Г. Малкина-Пых, 2010].


  
    	Методы психической саморегуляции (аутотренинг — аутогенная тренировка).

  


  Аутотренинг, или аутогенная тренировка, является методом самопогружения в транс и ввода на фоне измененных состояний сознания (ИСС) психологических установок.


  Наиболее известный и эффективный метод аутогенной тренировки разработал немецкий врач-психиатр, невропатолог и гипнолог Иоганн Генрих Шульц (1884–1970). Шульц обратил внимание, что его пациенты могут самостоятельно входить в то состояние ИСС (предполагающее покой, расслабление, сон), которое сам он вызывал у них с помощью гипноза. При этом становятся возможными ряд удивительных особенностей реакций организма. Например, расслабление мышц — сопровождается ощущением тяжести; а наполнение кровью капилляров кожи — ощущением тепла. Сознательная концентрация внимания на вызывании тяжести тела способствует расслаблению мышц, а концентрация на ощущении тепла — притоку крови в капилляры кожи. Шульц открыл важность простых и легко запоминаемых фраз («формулы самовнушения»), предназначенных для самостоятельного использования в психотерапевтических целях.


  Психическая саморегуляция (аутогенная тренировка) весьма эффективна в качестве психотерапевтического метода. Наибольшая эффективность достигается при лечении психосоматических заболеваний, расстройствах сна, при лечении заболеваний, проявления которых связаны с эмоциональным напряжением. Кроме того, в процессе аутогенной тренировки достигается оптимизация состояний покоя и активности, повышение возможностей реализации психофизиологических резервов организма и личности [В. С. Лобзин, М. М. Ре­шетников, 1986; С. Ю. Головин, 1998; И. Г. Малкина-Пых, 2010].


  
    	Методы когнитивной психотерапии. Когнитивный подход — один из наиболее эффективных в психотерапии посттравматического стресса. Цель — распознавание и коррекция дисфункциональных убеждений индивида, ложность представлений о собственной незащищенности, сниженной самооценке, негативных взглядах на будущее. Индивиды обучаются распознавать мысли, которые вызывают негативные эмоциональные состояния. Основными задачами являются — проверка и перепроверка истинности и ложности мыслей, выявление их противоречивости, замена их адаптивными и логичными высказываниями [Московский психотерапевтический журнал, 2001; Когнитивная психотерапия расстройств личности, 2002; И. Г. Малкина-Пых, 2010].


    	Метод личностно ориентированной психотерапии. Цели и задачи личностно ориентированной психотерапии:

  


  1) изучение личности индивида: его системы отношений, особенностей эмоционального реагирования, мотивации, потребностей;


  2) выявление механизмов возникновения и сохранения симптоматики;


  3) осознание индивидом причинно-следственных связей между особенностями его системы отношений и его симптомами;


  4) коррекция нарушенной системы отношений индивида.


  Задачи личностно ориентированной психотерапии:


  
    	установление психогенных факторов возникновения расстройств;


    	выявление ситуации напряжения;


    	описание особенностей поведения индивида;


    	анализ поведения индивида с позиции других людей;


    	установление рассогласования «я-концепции»;


    	определение потребностей, стремлений, мотивов, отношений, установок, а также степени их адекватности;


    	выявление базовых защитных механизмов;


    	определение внутриличностных конфликтов;


    	интерпретация психотравмирующих условий детства;


    	обоснование собственной роли в развитии расстройства.

  


  Задачи личностно ориентированной психотерапии также направ­лены на:


  
    	переживание положительных эмоций, получение поддержки и взаимопомощи;


    	научение искренности в чувствах;


    	появление свободы выражения эмоций;


    	появление точного раскрытия переживаний;


    	модификацию способов эмоционального реагирования;


    	эмоциональную коррекцию своих отношений;


    	приобретение навыков искреннего взаимодействия;


    	развитие сотрудничества, ответственности и самостоятельности [Психотерапия, 2017; И. Г. Малкина-Пых, 2010].


    	Метод позитивной психотерапии. Метод позитивной психотерапии — это метод восстановления и психического здоровья и развития потенциала человека.

  


  Цель процесса — развитие способностей и гармонизации повседневной жизни. Человеку даны ресурсы и способности, с помощью которых он может преодолевать трудности и решать свои проблемы. Позитивная психотерапия дает возможность восстановить к ним доступ.


  Позитивная психотерапия базируется на трех принципах:


  — какие позитивные аспекты имеет расстройство; какие преимущества обеспечивает; какие функции выполняет; что значит для меня тот факт, что у меня есть это заболевание (проблема);


  — выявление готовности индивида к анализу актуальных способностей;


  — пятиступенчатая модель терапии: наблюдение/дистанцирование; инвентаризация; ситуативное ободрение; вербализация; расширение системы целей. Наблюдение/дистанцирование дает возможность дистанцироваться от проблемы. Инвентаризация помогает увидеть начало формирования установок. Вербализация представляет собой конструктивное обсуждение проблемы. Расширение системы целей помогает осознать другие возможности [Н. Пезешкиан, 2006; И. Г. Малкина-Пых, 2010].


  
    	Метод логотерапии. Данный метод основан на предположении, что развитие личности обусловлено стремлением к поиску и реализации жизненного смысла. Если у человека нет смысла жизни или он недостижим, то возникает экзистенциальная фрустрация. Как средство преодоления утраты смысла логотерапия направлена на обращение сознания индивида к подлинно духовным трем группам ценностей: ценностей творчества, переживания и отношений. Согласно базовым положениям логотерапии, главное препятствие в поисках смысла жизни — направленность человека на самого себя, неумение выйти «за пределы себя» — другому человеку или смыслу [И. Г. Малкина-Пых, 2010; В. Франкл, 2017].

  


  1.6. ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ СОСТОЯНИЯ МАССОВОГО ХАРАКТЕРА: АГРЕССИЯ И ПАНИКА


  Под массовым поведением понимается неорганизованное стихийное, вынужденное поведение, часто проявляющееся именно в особых ситуациях.


  Среди общих механизмов, способствующих возникновению и развитию стихийных форм массового поведения, одним из важнейших является так называемая «циркулярная реакция» — та или иная эмоция распространяется на всех представителей особой общности в течение определенного промежутка времени. Процесс циркуляции может и прерваться, и тогда эмоция не возобновится. Однако при включении в общность новых людей она будет каждый раз воспроизводиться заново. Особенно часто это наблюдается в том случае, когда эмоция и ее повод достаточно актуальны и значимы для индивидов. Данный аспект возобновления достаточно сильных и актуальных эмоциональных переживаний при включении в общность новых индивидов получил обозначение «эмоционального кружения».


  Эмоциональные переживания относительно личностно значимой ситуации также могут постоянно поддерживаться входящими в общность индивидами с помощью целенаправленных речевых высказываний, тем самым, может проявляется процесс самоиндуцирования соответствующих эмоциональных переживаний.


  «Циркулярная реакция» ведет к ситуационному стиранию индивидуальных различий. Поведение и эмоциональное состояние каждого из индивидов определяются уже не столько их рациональной интерпретацией обстановки, сколько поведением и эмоциями окружающих. Резкое снижение критичности по мере усиления эмоционального кружения означает, что нарастающая внушаемость индивидов по отношению к воздействиям, исходящим изнутри общности, сочетается с утратой способности воспринимать более рациональные сообщения, исходящие извне. Так данная общность становится вполне самодостаточной в эмоциональном плане.


  Если первоначально общий объект интереса составляет личностно значимое событие вызвавшее эмоциональную реакцию, то позднее новым объектом внимания становится образ ситуации, обычно создаваемый в процессе «эмоционального кружения» и отчасти речевого общения членов общности. Эмоциональное напряжение индивидов побуждает их к совместным действиям. В ходе осуществления процессов «эмоционального кружения» и продолжающейся «циркулярной реакции» напряжение нарастает. В итоге возникает не просто предрасположенность, а глубокая эмоциональная потребность в совместных немедленных действиях, осуществляемых индивидами.


  Активизируются участники общности посредством вмешательства лидера. Именно он непосредственно побуждает индивидов к конкретным действиям. При отсутствии такого лидера целенаправленного побуждения не происходит — тогда общность сама стихийно находит для себя объект непосредственных действий.


  Проблема типологии массовой общности всегда представляла собой значительный интерес. Существуют четыре основных вида массовых общностей: случайная, экспрессивная, конвенциональная и действующая.


  Случайная толпа. Основной эмоцией в данном случае является банальное любопытство. Оно заставляет останавливаться все новых индивидов и обращаться к другим индивидам с расспросами, уточняя детали. «Циркулярная реакция» любопытства запускается — непрерывно пересказываются события произошедшего, с каждым разом привлекается все большее число участников.


  Экспрессивная толпа обычно представляет собой совокупность индивидов, совместно выражающих горе, гнев. Обсудив детали происшествия и удовлетворив тем самым свое любопытство, толпа может быстро создать объект, в отношении которого начинает выражать эмоции.


  Конвенциональная толпа руководствуется в своем поведении определенными правилами. Обычно такая толпа собирается по поводу события, объявленного заранее. В таком случае людьми движет определенный конкретный интерес, и обычно они готовы до поры следовать некоторым принятым в таких ситуациях нормам.


  Действующая толпа считается наиболее важной в социальном отношении. Действующая толпа, в свою очередь, подразделяется на несколько подвидов.


  Агрессивная толпа — это множество людей, движимых гневом и злобой, стремящихся к уничтожению, разрушению, убийствам.


  Паническую толпу образуют люди, движимые чувством страха и стремлением избежать некой опасности (реальной или воображаемой).


  Социальные психологи отмечают ряд психологических особенностей толпы. Они свойственны всей психологической структуре этого образования и проявляются в различных сферах: когнитивной, эмоционально-волевой, моральной.


  Неспособность к осознанию. Важными психологическими характеристиками толпы являются ее бессознательность, инстинктивность и импульсивность.


  Особенности воображения. Толпа очень восприимчива к впечатлениям. Образы, поражающие воображение толпы, всегда бывают простыми и ясными. Вызванные в уме толпы кем-либо образы, представления о каком-нибудь событии или случае по своей живости почти равны реальным образам.


  Категоричность. Не испытывая никаких сомнений относительно того, что есть истина и что есть заблуждение, толпа выражает такую же авторитетность в своих суждениях, как и нетерпимость.


  Консерватизм. Будучи в основе своей чрезвычайно консервативна, толпа питает глубокое отвращение ко всем новшествам и испытывает безграничное благоговение перед традициями.


  Внушаемость. Всякое мнение, идею или верование, внушенные толпе, она принимает или отвергает целиком и относится к ним либо как к абсолютным истинам, либо как к абсолютным заблуждениям.


  Экстремизм. Силы толпы направлены лишь на разрушение. Инстинкты разрушительной свирепости дремлют в глубине души почти любого индивида. Поддаваться этим инстинктам опасно для изолированного индивида, но находясь в безответственной толпе, где ему обеспечена безнаказанность, он может свободно следовать велению своих инстинктов.


  Мотивация. Личный интерес очень редко бывает могущественным двигателем в толпе, в то время как у отдельного человека он стоит на первом месте.


  Безответственность. Она порождает нередко невероятную жестокость агрессивной толпы, подстрекаемой демагогами и провокаторами.


  Физическая активность. Стремление немедленно превратить в действия внушенные идеи — характерный признак толпы.


  Моральность. Толпа может иногда демонстрировать высокую нравственность, возвышенные проявления: самоотверженность, преданность, бескорыстие, самопожертвование, чувство справедливости и др.


  В толпе индивид приобретает ряд специфических психологических особенностей, которые могут быть ему совершенно не свойственны, если он пребывает в изолированном состоянии. Эти особенности оказывают самое непосредственное влияние на его поведение в толпе.


  Анонимность. Затерявшись в «безликой массе», поступая «как все», человек перестает отвечать за собственные поступки. Отсюда и та жестокость, которая обычно сопровождает действия агрессивной толпы. Участник толпы оказывается в ней как бы безымянным. Это создает ложное ощущение независимости от организационных связей, которыми человек, где бы он ни находился, включен в трудовой коллектив, семью и другие социальные общности.


  Инстинктивность. В толпе индивид отдает себя во власть таким инстинктам, которым никогда, будучи в иных ситуациях, не дает волю. У него уменьшается способность к рациональной переработке воспринимаемой информации. Способность к наблюдению и критике, существующая у изолированных индивидов, полностью исчезает в толпе.


  Бессознательность. Одинаковое направление чувств и идей, определяемое внушением, и стремление превратить немедленно в действие внушенные идеи характерно для индивида в толпе.


  Аморфность. В толпе полностью стираются индивидуальные черты людей, исчезает их оригинальность и личностная неповторимость.


  Социальная деградация. Становясь частицей толпы, человек как бы опускается на несколько ступеней ниже в своем развитии. В толпе у индивида обнаруживается склонность к произволу, буйству, свирепости.


  Одним из наиболее заметных и социально важных видов поведения толпы является паника — эмоциональное состояние, возникающее как следствие либо дефицита информации о какой-то пугающей или непонятной ситуации, либо, напротив, как следствие ее избытка и проявляющееся в импульсивных действиях. Соответственно на основе паники возникают панические толпы со специфическим поведением.


  Условия возникновения паники:


  Ситуационные условия. Вероятность развития массовых панических настроений и панических действий возрастает в периоды обострения текущей ситуации. Когда люди ожидают каких-то событий, они становятся особенно восприимчивыми ко всякого рода пугающей информации.


  Физиологические условия. Усталость, голод, алкогольное или наркотическое опьянение, хроническое недосыпание и т. п. ослабляют людей не только физически, но и психически, снижают их способность быстро и правильно оценить положение дел, делают их более восприимчивыми к эмоциональному заражению.


  Психологические условия. К ним относятся неожиданность пугающего события, сильное психическое возбуждение, крайнее удивление, испуг.


  Панику можно охарактеризовать, учитывая масштаб, глубину охвата, длительность и деструктивность её последствий.


  По масштабам ее подразделяют на индивидуальную, групповую и массовую.


  Групповая паника охватывает от двух-трех до нескольких десятков и сотен человек, а массовая — тысячи или гораздо больше людей. К тому же массовой следует считать панику, когда в ограниченном, замкнутом пространстве (на корабле, в здании и пр.) ею охвачено большинство людей независимо от их общего числа.


  Под глубиной охвата понимается степень панического заражения сознания. В этом смысле различают легкую, среднюю панику и панику на уровне полной невменяемости.


  Легкую панику можно, в частности, испытывать, когда задерживается транспорт, при спешке, внезапном, но не очень сильном сигнале (звуке, вспышке и пр.). При этом человек сохраняет почти полное самообладание, критичность. Внешне такая паника проявляется в легкой удивленности.


  Средняя паника характеризуется значительной деформацией сознательных оценок происходящего, снижением критичности, возрастанием страха, подверженностью внешним воздействиям. Паника средней глубины часто возникает при небольших транспортных авариях, пожаре (если он близко, но непосредственно не угрожает) и различных стихийных бедствиях.


  Полная паника — паника с отключением сознания, аффективная, характеризующаяся полной невменяемостью, — наступает при чувстве большой, смертельной опасности (явной или мнимой). В этом состоянии человек полностью теряет сознательный контроль своего поведения. Он может бежать куда попало (иногда прямо в очаг опасности), бессмысленно метаться, совершать самые разнообразные хаотичные действия, поступки, абсолютно исключающие их критическую оценку, рациональность и этичность. Это классические примеры паники во время землетрясений, ураганов, пожаров в торговых центрах.


  По длительности паника может быть кратковременной (секунды и несколько минут), достаточно длительной (десятки минут, часы), пролонгированной (несколько дней, недель). Кратковременная паника — это, например, паника в автобусе, потерявшем управление, и т. п.


  Достаточно длительной бывает паника при землетрясениях, кратковременных и не очень сильных. Пролонгированная паника — это паника после техногенных катастроф (взрыв на Чернобыльской АЭС). Она носит в основным скрытый характер, проявляясь лишь отдельными вспышками отчаяния, озлобленности, опустошенности, депрессии.


  По характеру деструктивных последствий панику можно классифицировать следующим образом:


  
    	не имеющая каких-либо материальных последствий и регистрируемых психических деформаций;


    	с разрушениями, физическими и выраженными психическими травмами, утратой трудоспособности на непродолжительное время;


    	с человеческими жертвами, значительными материальными разрушениями, нервными заболеваниями, срывами, инвалидностью и длительной утратой трудоспособности.

  


  Меры профилактики панических реакций.


  
    	Основу профилактики любых психологических явлений составляет анализ особенностей возникновения и течения различных форм индивидуальных и коллективных реакций паники.


    	Профотбор лиц для работы на опасных видах труда, особенно руководителей производственных коллективов (существуют личности с повышенным уровнем риска). Накопленный опыт изучения особых ситуаций позволяет утверждать положение о наличии лиц, склонных к созданию несчастных случаев и к неадекватным действиям в угрожающей ситуации.


    	Обучение проблемам обеспечения безопасности и воспитательная работа по формированию в сознании людей осторожности, предупреждению и разумному поведению в аварийных и чрезвычайных ситуациях. Человек, работающий на опасных производствах, должен: 

    — знать свои обязанности по профилактике и нести ответственность не только за возникновение несчастных случаев, но и за характер своих действий при руководстве массами;


    — иметь психологическую готовность к действиям, сознавать, что взрыв, пожар или другие явления — это реальная опасность, и быть готовым не только для профилактики или остановки катастрофического процесса, но и для руководства массами людей;


    — знать графики работы смен и схемы действий в критических ситуациях;


    — участвовать не только в деловых играх, но и в аварийных играх, что способствует познанию проблемы и формированию автоматизма действий в ЧС.



    	Основной задачей является сохранение спокойствия людей и быстрая разумная деятельность. Это достигается информационными средствами и примером действий окружающих лиц. Люди должны знать и понимать, что в условиях давки могут погибнуть.


    	Руководство массой людей составляет основу профилактики паники. Паническая реакция — это всегда индукция страха, утрата степени сознательного руководства и случайный захват «руководства» действиями людей лицами, находящимися в состоянии страха и действующими бессознательно, автоматически. Эти лица яркостью поступков и речи (крики) побуждают окружающих и фактически увлекают за собой лиц, находящихся в связи со страхом в состоянии суженного сознания и действующих автоматически без оценки сложившейся ситуации. 

    В состоянии страха люди легко поддаются управлению и могут быть привлечены к безопасной и объективной деятельности. Если руководство массой осуществляется сознательной личностью, то люди сохраняют способность разумных действий и защиты своей жизни.



    	Особую роль в профилактике страха осуществляет деловая занятость (должность) человека и демонстрация организованности действий окружающих лиц.


    	В острой ситуации или угрожающей обстановке необходимо убирать (фиксировать) людей, способных индуцировать страх и вовлечь людей в опасную деятельность. Их влияние на окружающих должно быть приостановлено, так как может произойти индукция (передача) их действий массе людей.


    	В структуре руководства массой людей большую роль играет система оповещения: громкоговорящее оповещение, световые и звуковые сигналы, указатели выходов, направления движения и другие средства.

  


  Громкоговорящее оповещение населения (громкоговорители на улицах, в помещениях) позволяет обеспечить безопасность поступков лиц, находящихся в кризисной (катастрофической) ситуации. Сообщается об опасности пользования лифтом (остановка и невозможность его покинуть) и даются указания о действиях по защите и выходу из опасной зоны и т. д. [И. Г. Малкина-Пых, 2005, 2010].


  Не менее заметным и иногда даже более опасным видом поведения толпы является стихийная агрессия, обычно определяемая как массовые враждебные действия, направленные на причинение страдания, физического или психологического вреда или ущерба либо даже на уничтожение данной массой (толпой) других людей или общностей.


  Психологически за внешней стихийной агрессией — разрушительным поведением, всегда стоит внутренняя агрессивность — эмоциональное состояние, возникающее как реакция на переживание непреодолимости каких-то барьеров или недоступность чего-то желанного. На практике стихийная агрессия всегда сопровождается еще и дополнительными сильными эмоциями негативного комплекса — гнев, враждебность, ненависть.


  К условиям возникновения агрессии исследователи обычно относят:


  
    	физиологические условия — алкоголь, наркотики;


    	психологические условия — уже упоминавшееся ощущение фрустрации, «невозможности исполнения никаких надежд»;


    	ситуационные условия в виде наличия лидеров, подходящих средств проявления агрессии;


    	провокационные действия властей или их отдельных представителей, иногда могущие спровоцировать агрессию.

  


  Среди наиболее важных для нашего понимания вариантов агрессивного поведения толпы различаются экспрессивная, импульсивная, аффективная, враждебная.


  Импульсивная агрессия — обычно спровоцированное в результате действия какого-то фактора, мгновенно возникающее и достаточно быстро проходящее агрессивное поведение.


  Аффективная агрессия — эмоциональный феномен, практически полностью лишенный действенного компонента. Этим она отличается от экспрессивной формы агрессивной толпы. Аффективная агрессия, как правило, представляет собой наиболее впечатляющий, но и самый бессмысленный вид агрессии. Враждебная агрессия характеризуется целенаправленно-осознанным намерением нанесения вреда другому индивиду.


  В заключение приведем классический пример, одновременно иллюстрирующий проявления обоих рассмотренных феноменов — и массовой паники, и массовой агрессии.


  Осенней ночью 1938 г. в небольшом американском городке Гроверс-Милл, штат Нью-Джерси, согласно знаменитой радиоинсценировке фантастического романа английского писателя Г. Уэллса «Война миров», приземлился бело-желтый корабль марсиан. Радиоспектакль, осуществленный О. Уэллсом и актерами руководимого им театра «Меркьюри», был настолько реалистичен, что многие радиослушатели поверили в полную достоверность происходящего и в панике стали покидать свои дома, спасаясь бегством. Действительно, было от чего прийти в ужас. Радиошоу началось без всякого предварительного объявления, вклинившись в программу обычных передач компании Си-би-эс. «Мы прерываем наши запланированные передачи, — услышали огорошенные радиослушатели, — чтобы передать специальное сообщение. На пересечении двух сельских дорог близ Гроверс-Милл, нарушив пасторальную тишину здешних живописных мест, приземлились кровожадные существа, прилетевшие к нам с планеты Марс…»


  Далее шли интервью с полковником-командиром батареи артиллерийских орудий, прибывших к месту приземления марсиан с приказом их уничтожить; беседы с членами Конгресса и Сената и т. п. В итоге был достигнут потрясающий эффект.


  Паника охватила миллионы жителей Нью-Йорка и десятков городов побережья. Бросая все и давя друг друга, люди спасались бегством. Потребовалось несколько дней для того, чтобы их успокоить, несколько недель, чтобы вернуть по домам, и несколько месяцев, чтобы ликвидировать нанесенный этой паникой материальный ущерб. Самое удивительное, что через 50 лет в Гроверс-Милл был поставлен бронзовый монумент, изображающий корабль марсиан и О. Уэллса у микрофона. На памятнике надпись: «Марсиане снова посетят наш город».


  В 1958 г. в Болинип произошла еще одна история. Там решили транслировать аналогичный радиоспектакль — разумеется, с учетом негативного опыта. Были сделаны все необходимые предупреждения, а затем в эфир был пущен перевод инсценировки О. Уэллса. Уже через несколько минут перед зданием радиостанции собралась возмущенная толпа, потребовавшая остановить передачу. Когда руководство радиостанции отказалось это сделать, толпа быстро превратилась в агрессивную и разгромила здание радиостанции [Д. Ольшанский, 2001; Р. И. Мокшанцев, А. В. Мокшанцева, 2001; Н. П. Фетискин, В. В. Козлов, Г. М. Мануйлов, 2002; А. П. Назаретян, 2001, 2003; Ю. П. Платонов, 2003].


  1.7. ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА РЕГУЛЯЦИИ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ СОСТОЯНИЙ


  Экстренная психологическая помощь оказывается индивидам, находящимся состоянии острого стрессового расстройства (или ОСР). Процедура оказания психологической помощи имеет свою специфику [А. Н. Сухов, А. А. Деркач, 1998; Акмеологический словарь, 2004].


  Главными принципами оказания помощи перенесшим психологическую травму в результате влияния особых ситуаций являются:


  
    	безотлагательность;


    	приближенность к месту событий;


    	ожидание, что нормальное состояние восстановится;


    	единство и простота психологического воздействия.

  


  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.


  Смысл принципа приближенности состоит в оказании помощи в привычной обстановке и социальном окружении, а также в минимизации отрицательных последствий «госпитализма». Госпитализм (от лат. hospitalis — гостеприимный; госпиталь — лечебное учреждение) — в буквальном смысле, совокупность психических и соматических расстройств, обусловленных длительным пребыванием человека в больничном стационаре в отрыве от близких людей и дома.


  Влияние госпитализации, когда пациент попадает в принципиально новую для него социальную ситуацию, может быть различным. Наступает резкая перемена образа жизни: больной изолирован от работы, от семьи, лишен привычного круга общения, друзей, развлечений, привычной обстановки; у него нет уверенности в отношении характера, прогноза и исхода заболевания, его последствий для дальнейшей жизни, трудоспособности, супружеских и семейных взаимоотношений.


  В условиях стационара наблюдается самый широкий диапазон адаптивных психологических реакций пациентов в зависимости от пола, возраста, особенностей темперамента, свойств личности, социального положения, профессии, нозологической принадлежности, тяжести состояния, проводимой терапии.


  Можно выделить несколько основных этапов психологической адаптации больных.


  В первые дни пациенты обычно чувствуют себя неуверенно; они могут быть смущены и растеряны, проявлять реакции беспокойства и тревоги. Этот период называют «активной адаптаций»: больные начинают осваивать режим и распорядок дня в отделении, активно ищут дополнительную информацию, указания, инструкции, обращаются к персоналу, проявляя поведение зависимости и потребность в эмоциональной поддержке. По данным чешских авторов, около 75% всех госпитализированных адаптируются в течение 5 дней. Быстрее адаптируются больные, госпитализированные повторно. Они привыкают к новым условиям уже в течение первого дня, проведенного в отделении.


  Первичная ориентация в ситуации сменяется постепенным «вхождением» в роль больного: пациент привыкает соблюдать режим, проходить обследования, консультации специалистов, подвергаться осмотру, разнообразным манипуляциям. Меняется ритм и содержание его повседневной жизни: больной терпеливо ждет своей очереди возле кабинетов в ожидании диагностических или терапевтических процедур; легко включается в разговоры других пациентов, обсуждающих темы, касающиеся болезней; привыкает к тому, что в определенное время ему измеряют температуру, артериальное давление, дают лекарства.


  Темы бесед с посетителями сосредоточиваются вокруг обследований, результатов анализов, перспектив лечения. Меняется круг общения. Больные знакомятся друг с другом, рассказывают не только о своем самочувствии и общем течении болезни, но и о своих жизненных трудностях, психологических проблемах. Формируются микросоциальные группы пациентов, объединенных возрастом, социальным статусом, профессией, пребыванием в одной палате. Чаще всего сближаются больные с близкими интересами, взглядами, привычками, со сходными болезнями и приблизительно одного возраста.


  Появляются индивидуальные внутригрупповые нормы, связанные с отношением к больничному режиму, к персоналу, друг к другу. Больные, например, привыкают в определенное время смотреть вместе телевизор, отдыхать. Новый пациент, попадая в такую сложившуюся микрогруппу, перенимает ее образ жизни, привычки, ритуалы. Вследствие длительной госпитализации под воздействием доминирующей роли «больного» могут нивелироваться индивидуальные различия; пациенты приобретают неуловимые черты сходства в походке, позах, интонациях голоса. В то же время в поведении больных проявляются их индивидуальные особенности.


  Наиболее активные пациенты чаще вступают в контакт с персоналом, помогают ему следить за выполнением режима, врачебных назначений. Больные так называемого «материнского типа» проявляют заботу о беспомощных и растерянных пациентах, которые или действительно нуждаются в большей помощи и участии, или добиваются ее, намеренно создавая впечатление слабости, например, для того, чтобы вызвать сочувствие холодно относящихся к ним родственников.


  Пассивные, флегматичные лица привыкают дольше к новым условиям жизни, держатся обособленно, по собственной инициативе в контакт вступают редко, методично выполняя назначения и подчиняясь терапевтическим процедурам.


  Прочно войдя в роль «больного», пациент испытывает большие или меньшие психологические трудности на этапе завершения лечения. Часть больных, опасаясь после выписки из стационара остаться без привычной медицинской помощи, стремятся отсрочить день выписки, продлить состояние психологической защищенности, которое они обрели в больнице, ссылаясь на необходимость повторных анализов и не вполне «нормальное» самочувствие.


  Такие пациенты иногда становятся проблемой для врача, который испытывает по отношению к ним амбивалентные чувства: привыкнув к пациенту, врачу бывает трудно лишить его своей опеки, но в то же время он понимает, что больной просто испытывает страх перед самостоятельной жизнью вне стационара.


  Ожидание того, что нормальное состояние восстановится, подразумевает обращение с лицом, перенесшим стрессовую ситуацию, не как с пациентом, а как с человеком в нормальном состоянии. При этом следует поддерживать уверенность индивида в скором возвращении этого состояния.


  Единство психологического воздействия подразумевает, что либо его источником должно выступать одно лицо, либо процедура оказания психологической помощи должна быть унифицирована.


  Простота психологического воздействия заключается в необходимости дистанцирования пострадавшего от источника травмы, предоставления ему пищи, отдыха, безопасного окружения и возможности быть выслушанным.


  В целом служба экстренной психологической помощи выполняет следующие базовые функции:


  
    	практическую: непосредственное оказание скорой психологической и (при необходимости) доврачебной медицинской помощи населению;


    	координационную: обеспечение связей и взаимодействия со специализированными психологическими службами.

  


  Ситуация работы психолога в особых условиях характеризуется следующими особенностями.


  Жертвы пребывают в остром аффективном состоянии.


  Среди жертв можно встретить большое количество людей, которые по своему социальному и образовательному статусу никогда в жизни не сталкивались с работой психолога.


  Жертвы ситуаций насилия страдают, помимо травматического стресса, неврозами, психозами, расстройствами характера и, что особенно важно, целым рядом проблем, вызванных самой катастрофой или другой травмирующей ситуацией. Имеется в виду, например, отсутствие средств к существованию, отсутствие работы и пр.


  Почти у всех индивидов проявляется чувство потери, поскольку они теряют близких людей, друзей, любимые места проживания и работы и пр., последние обстоятельства вносят существенный вклад в развитие депрессии.


  При осуществлении экстренной психологической помощи необходимо помнить, что индивиды страдают от следующих факторов особых ситуаций: внезапность воздействия, отсутствие переживания подобного опыта, длительность воздействия, недостаток контроля со стороны индивида, горе и утраты, постоянные жизненные изменения, переживание тщетности жизни перед лицом смерти, моральная неуверенность в ситуациях принятия ответственности, переживание неэффективности собственного поведения в условиях катастрофы, осознание и принятие масштаба разрушений.


  Цель и задачи экстренной психологической помощи включают: профилактику острых панических реакций, психогенных нервно-психических нарушений; повышение адаптационных возможностей индивида; психотерапию возникших пограничных нервно-психических нарушений.


  Сложности экстренной психологической помощи связаны с полной изоляцией индивидов. В этом случае рекомендуется психотерапевтическая помощь в виде экстренной «информационной терапии».


  «Информационная терапия» реализуется через систему звукоусилителей и состоит из трансляции следующих рекомендаций, которые должны услышать пострадавшие:


  
    	окружающий мир идет к ним на помощь;


    	сохранение полного спокойствия;


    	необходимость оказания себе самопомощи.

  


  Рекомендации по осуществлению поведения индивидами при полной изоляции: не принимать каких-либо физических усилий к самоэвакуации; максимально экономить свои силы; находиться с закрытыми глазами, что позволит приблизить себя к состоянию легкой дремоты и большей экономии физических сил; дышать медленно, неглубоко и через нос, что позволит экономить влагу и кислород в организме и кислород в окружающем воздухе; мысленно повторять фразу: «Я совершенно спокоен» 5–6 раз, чередуя эти самовнушения с периодами счета до 15–20, что позволит снять внутреннее напряжение и добиться нормализации пульса и артериального давления, а также самодисциплины [И. Г. Малкина-Пых, 2005, 2010].


  К мерам экстренной психологической помощи относится дебрифинг — форма особо организованной и четко структурированной работы в группах с людьми, совместно пережившими катастрофу или трагическое событие. Этот метод проводится как можно раньше после события, иногда через несколько часов или дней после трагедии. Считается, что оптимальное время для проведения дебрифинга — не ранее чем через 48 часов после события. К этому моменту завершится период особых реакций и участники событий способны к осуществлению рефлексии и самоанализа. Если после трагедии времени пройдет слишком много и воспоминания станут достаточно обрывочными, при необходимости с целью воссоздания пережитых чувств и состояний могут использоваться видеозаписи или фильмы о событии.


  Процедура дебрифинга заключается в осознании и переживании в условиях безопасности и конфиденциальности впечатлений, реакций и чувств, связанных с экстремальным событием. Встречая похожие переживания у других людей, у участников дебрифинга снижается ощущение уникальности и ненормальности собственных реакций, уменьшается внутреннее напряжение, появляется возможность получить поддержку от других участников, мобилизовать внутренние ресурсы организма при подготовке к возникновению симптомов или реакций ПТСР, которые могут проявиться впоследствии.


  Целью дебрифинга является снижение тяжести психологических последствий пережитого стресса. Общая цель группового обсуждения сводится к минимизации психологических страданий. Для достижения этой цели решаются следующие задачи:


  
    	«проработка» впечатлений, реакций и чувств;


    	когнитивная организация переживаемого опыта посредством понимания структуры и смысла происшедших событий, реакций на них;


    	уменьшение индивидуального и группового напряжения;


    	уменьшение ощущения уникальности и ненормальности собственных реакций. Эта задача разрешается при помощи группового обсуждения чувств;


    	мобилизация внутренних и внешних групповых ресурсов, усиление групповой поддержки, солидарности и понимания;


    	подготовка к переживанию тех симптомов или реакций, которые могут возникнуть в ближайшем будущем;


    	определение средств дальнейшей помощи в случае необходимости.

  


  Дебрифинг не защищает от возникновения последствий травмы, но препятствует их развитию и усилению, способствует пониманию причин своего состояния и осознанию действий, которые необходимо предпринять, чтобы облегчить эти последствия.


  Идеальной обстановкой для дебрифинга является комната, где группа изолирована от внешних вмешательств, таких, например, как телефонные звонки. Участники располагаются вокруг стола. Оптимальное количество участников в группе от 10 до 15 человек.


  При необходимости включить большее количество людей одновременно целесообразно разделять группу на небольшие подгруппы. Проводится дебрифинг под руководством двух подготовленных специалистов. У ведущего дебрифинг имеются следующие функции, например, использование законов групповой динамики, контроль над перемещением членов группы внутри и вне комнаты, контроль над временем, индивидуальные контакты с теми, чье состояние ухудшилось, и запись происходящего. Но хотя эти функции важны, они должны быть подчинены главным задачам действия. Не допускается присутствие посторонних лиц, не имеющих непосредственного отношения к событию.


  Время четко обозначается вначале и составляет 2–2,5 часа без перерыва. Ограничение вводится по той причине, что за это время происходит очень интенсивная переработка опыта, в которой задействованы достаточно сильные эмоции.


  В дебрифинге принято выделять три части и семь отчетливо выраженных фаз:


  часть I — проработка основных чувств участников и измерение интенсивности стресса;


  часть II — детальное обсуждение симптомов и обеспечение чувства защищенности и поддержки;


  часть III — мобилизация ресурсов, обеспечение информацией и формирование планов на будущее.


  Ниже сформулированы и описаны семь фаз дебрифинга:


  1) вводная фаза;


  2) фаза описания фактов;


  3) фаза описания мыслей;


  4) фаза описания переживаний;


  5) фаза описания симптомов;


  6) фаза завершения;


  7) фаза реадаптации.


  Вводная фаза. В типичном случае на введение уходит 15 минут.


  Ведущий группы представляет себя, команду дебрифинга и поясняет цели встречи примерно таким образом: «Я — N... Подобную процедуру обсуждения того, что случилось, я уже использовал много раз в ситуациях после сложных трагических событий, таких как... Эти обсуждения большинство людей признают полезными. Они дают возможность выразить и понять мысли и чувства, которые возникли у нас в связи с тем, что произошло. Поэтому все, что будет здесь обсуждаться, мы будем считать нормальным. Это поможет вам разобраться в своем состоянии и чувствах, которые сейчас кажутся странными и непреодолимыми».


  Ведущий представляет собравшимся основные задачи дебрифинга. Ведущий разъясняет, что дебрифинг — это новая для них форма участия. Всем присутствующим предстоит говорить о своих мыслях и чувствах.


  Затем ведущий определяет правила дебрифинга. Правила обозначаются, чтобы минимизировать тревогу участия.


  Обычно члены группы успокаиваются, услышав о том, что ни одного из них не будут вынуждать ничего говорить, если он не пожелает. Единственное требование заключается в том, что они должны назвать свое имя и выразить отношение к катастрофе или к тому событию, участником или свидетелем которого были.


  Члены группы должны быть уверены в соблюдении конфиденциальности. Руководитель или ответственный дает гарантию, что все сказанное не выйдет за рамки этого круга общения.


  Необходимо снять страх, успокоить участников относительно того, что ответы не будут записывать помимо их воли. Они не должны опасаться скрытых записывающих устройств. Однако, с другой стороны, им можно сообщить, что для команды дебрифинга было бы полезным вести запись фактов и мыслей без указания авторства.


  Дебрифинг не предполагает оценок, критики и приговоров. Подобная установка предупреждает споры, взаимные обвинения, которые могут возникнуть из-за расхождения в ожиданиях, мыслях и чувствах.


  Фаза фактов. На этой фазе каждый человек кратко описывает, что произошло с ним во время инцидента. Участники могут описать, как они увидели событие, какова была последовательность этапов. Ведущий команды дебрифинга должен поощрять перекрестные вопросы, помогающие прояснить и откорректировать объективную картину фактов и событий, имеющихся в распоряжении членов группы. Это важно, поскольку из-за масштаба инцидента и ошибок восприятия каждый человек реконструирует картину по-своему. Продолжительность фазы фактов может варьироваться. Но чем дольше длился инцидент, тем длиннее должна быть фаза фактов. Однако следует помнить, что это лишь этап работы. Стремление создать единое представление может привести к застреванию на этой фазе. Так или иначе человек может иметь собственное вѝдение ситуации, которое определяется разными факторами: его местоположением в этот момент, длительностью участия, замеченными мелочами и др. Собственное вѝдение определяет личный смысл случившегося для данного конкретного человека и становится впоследствии источником страданий.


  Фаза мыслей. На фазе мыслей дебрифинг фокусируется на процессах принятия решения. Люди часто сопротивляются тому, чтобы поделиться своими первыми мыслями, потому что они, эти мысли, им кажутся неуместными, причудливыми, отражающими интенсивное чувство страха. Первая мысль может отражать то, что впоследствии составляет основу развития тревоги.


  Фаза переживаний. Обычно самая длительная фаза дебрифинга. Задача этого этапа: создать такие условия, при которых участники могли бы вспомнить и выразить сильные чувства в условиях поддержки группы и в то же время поддержать других участников, которые также испытывают сильные страдания. Для того чтобы достичь успеха в этой фазе, ведущему нужно помогать людям рассказывать о своих переживаниях, даже болезненных. Это может уменьшить разрушительные последствия таких чувств.


  Следует поощрять участников отвечать, обсуждать, выражать чувства. Они должны чувствовать, что любые их эмоции имеют право на существование, что они важны и достойны уважения. Важно отмечать тех, кто кажется особенно сильно пострадавшим, тех, кто молчит или у кого есть особенно выраженные симптомы. С такими участниками следует продолжить работу после окончания дебрифинга, предложив индивидуальную программу поддержки.


  Фаза симптомов. Во время фазы симптомов некоторые реакции следует обсудить детальнее. Участников просят описывать симптомы (эмоциональные, когнитивные и физические), которые они пережили на месте действия, когда инцидент завершился, когда они возвратились домой, в течение последующих дней и в настоящее время. Обязательно нужно задать вопросы о необычных переживаниях, о трудностях возврата к нормальному режиму жизни и работы.


  Фаза завершения. В этой фазе один из ведущих должен попытаться обобщить реакции участников. Такой акцент на анализе демонстрирует собравшимся, что их реакция вполне нормальна. Но индивидуальность каждого также должна быть отмечена. Хорошо иметь большой плакат с перечнем возможных симптомов и их детальным описанием; этот плакат может быть помещен где-нибудь в комнате, чтобы люди могли добавлять свои симптомы к списку.


  Полезно организовать работу так, чтобы участники могли бы еще раз встретиться через неделю после дебрифинга. Знание о предстоящей встрече позволяет участникам задуматься над формированием собственной стратегии преодоления полученной травмы.


  Фаза реадаптации. В этой фазе обсуждается стратегия преодоления психотравмы, изменения поведенческих реакций, восстановления и обновления межличностных связей и отношений.


  Полезным является поиск дальнейшей психологической помощи в случаях: если симптомы не уменьшились спустя 6 недель; со временем симптомы усилились или появились новые; индивид оказался не в состоянии адекватно функционировать в контексте разнородных социальных взаимодействий.


  Дебрифинг может иметь продолжение спустя несколько недель или даже месяцев. Этот процесс уже менее структурированный, чем первый, и его главная задача — проследить прогресс участников: динамику симптомов и действий.


  Именно в это время могут выявиться участники, нуждающиеся в более интенсивной психологической помощи [Л. А. Пергаменщик, 2004; И. Г. Малкина-Пых, 2005, 2010].


  ГЛАВА 2. ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ ИНСТРУМЕНТАРИЙ ИЗУЧЕНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ СОСТОЯНИЙ


  2.1. Оценка стрессоустойчивости личности (Методика «Прогноз»)


  Методика разработана в ЛВМА им. С. М. Кирова и предназначена для первоначального выделения лиц с признаками нервно-психической неустойчивости (НПУ), риска дезадаптации в стрессе. Методика содержит 84 вопроса, на каждый из которых предлагается дать ответ «да» или «нет».


  При профилактике и диагностике эмоционального состояния особое значение придается так называемой нервно-психической неустойчивости, которая является отражением одновременно психического и соматического уровня здоровья индивида. НПУ показывает риск дезадаптации личности в условиях стресса, то есть тогда, когда система эмоционального отражения функционирует в критических условиях, вызываемых внешними, равно как и внутренними факторами.


  Методика позволяет выявить отдельные предболезненные признаки личностных нарушений, а также оценить вероятность их развития и проявлений в поведении и деятельности человека. Она особенно информативна при подборе лиц, пригодных для работы или службы в трудных, непредсказуемых условиях, где к человеку предъявляются повышенные требования.


  Необходимо в течение 30 минут ответить на 84 вопроса «да» или «нет». Анализ ответов может уточнить отдельные биографические сведения, особенности поведения и состояния психической деятельности в различных ситуациях [Практикум по психологии, 2004].


  Инструкция. Вам предлагается тест из 84 вопросов, на каждый из которых Вам необходимо ответить «да» или «нет». Предлагаемые вопросы касаются Вашего самочувствия, поведения или характера. «Правильных» или «неправильных» ответов здесь нет, поэтому не старайтесь долго их обдумывать — отвечайте, исходя из того, что больше соответствует Вашему состоянию или представлениям о самом себе. Если Ваш ответ положительный, то закрасьте прямоугольник с ответом «да» над номером соответствующего вопроса; если ответ отрицательный, то закрасьте прямоугольник с ответом «нет». Если Вы затрудняетесь с ответом, то закрасьте оба прямоугольника, что соответствует ответу «не знаю».


  Текст опросника


  
    	Иногда мне в голову приходят такие нехорошие мысли, что лучше о них никому не рассказывать.


    	Запоры у меня бывают редко (или не бывает совсем).


    	Временами у меня бывают приступы смеха или плача, с которыми я никак не могу справиться.


    	Бывают случаи, что я не сдерживаю своих обещаний.


    	У меня часто болит голова.


    	Иногда я говорю неправду.


    	Раз в неделю или чаще я безо всякой видимой причины ощущаю жар во всем теле.


    	Бывало, что я говорил о вещах, в которых не разбираюсь.


    	Бывает, что я сержусь.


    	Теперь мне трудно надеяться на то, что я чего-нибудь добьюсь в жизни.


    	Бывает, что я откладываю на завтра то, что нужно сделать сегодня.


    	Я охотно принимаю участие в собраниях и других общественных мероприятиях.


    	Самая трудная борьба для меня — борьба с самим собой.


    	Мышечные судороги и подергивания у меня бывают редко.


    	Иногда, когда я неважно себя чувствую, я бываю раздражительным.


    	Я довольно безразличен к тому, что со мной будет.


    	В гостях я держусь за столом лучше, чем дома.


    	Если мне не грозит штраф и машин поблизости нет, я могу перейти улицу там, где мне хочется, а не там, где положено.


    	Я считаю, что моя семейная жизнь такая же хорошая, как у большинства моих знакомых.


    	Мне часто говорят, что я вспыльчив.


    	В детстве у меня была такая компания, где все старались всегда и во всем стоять друг за друга.


    	В игре я предпочитаю выигрывать.


    	Последние несколько лет большую часть времени я чувствую себя хорошо.


    	Сейчас мой вес постоянен (я не полнею и не худею).


    	Мне приятно иметь среди своих знакомых значительных друзей, это как бы придает мне вес в собственных глазах.


    	Я был бы довольно спокоен, если бы у кого-нибудь из моей семьи были неприятности.


    	С моим рассудком творится что-то неладное.


    	Меня беспокоят сексуальные (половые) вопросы.


    	Когда я пытаюсь что-то сказать, то часто замечаю, что у меня дрожат руки.


    	Руки у меня такие же ловкие и проворные, как прежде.


    	Среди моих знакомых есть люди, которые мне не нравятся.


    	Думаю, что я человек обреченный.


    	Я ссорюсь с членами моей семьи очень редко.


    	Бывает, что я с кем-нибудь немного посплетничаю.


    	Часто я вижу сны, о которых лучше никому не рассказывать.


    	Бывает, что при обсуждении некоторых вопросов я особенно не задумываюсь, соглашаюсь с мнением других.


    	В школе я усваивал материал медленнее, чем другие.


    	Моя внешность меня, в общем, устраивает.


    	Я вполне уверен в себе.


    	Раз в неделю или чаще я бываю очень возбужденным или взволнованным.


    	Кто-то управляет моими мыслями.


    	Я ежедневно выпиваю необычно много воды.


    	Бывает, что неприличная или даже непристойная шутка вызывает у меня смех.


    	Счастливее всего я бываю, когда я один.


    	Кто-то пытается воздействовать на мои мысли.


    	Я люблю сказки Андерсена.


    	Даже среди людей я обычно чувствую себя одиноким.


    	Меня злит, когда меня торопят.


    	Меня легко привести в замешательство.


    	Я легко теряю терпение с людьми.


    	Часто мне хочется умереть.


    	Бывало, что я бросал начатое дело, так как боялся, что не справлюсь с ним.


    	Почти каждый день случается что-нибудь, что пугает меня.


    	К вопросам религии я отношусь равнодушно, она меня не занимает.


    	Приступы плохого настроения бывают у меня редко.


    	Я заслуживаю сурового наказания за свои поступки.


    	У меня были очень необычные мистические переживания.


    	Мои убеждения и взгляды непоколебимы.


    	У меня бывают периоды, когда из-за волнения я теряю сон.


    	Я человек нервный и легковозбудимый.


    	Мне кажется, что обоняние у меня такое же, как и у других (не хуже).


    	Все у меня получается плохо, не так, как надо.


    	Я почти всегда ощущаю сухость во рту.


    	Большую часть времени я чувствую себя усталым.


    	Иногда я чувствую, что близок к нервному срыву.


    	Меня очень раздражает, что я забываю, куда кладу вещи.


    	Я очень внимательно отношусь к тому, как я одеваюсь.


    	Приключенческие рассказы мне нравятся больше, чем рассказы о любви.


    	Мне очень трудно приспособиться к новым условиям жизни, работы, переход к любым новым условиям жизни, работы, учебы кажется невыносимо трудным.


    	Мне кажется, что по отношению именно ко мне особенно часто поступают несправедливо.


    	Я часто чувствую себя несправедливо обиженным.


    	Мое мнение часто не совпадает с мнением окружающих.


    	Я часто испытываю чувство усталости от жизни, и мне не хочется жить.


    	На меня обращают внимание чаще, чем на других.


    	У меня бывают головные боли и головокружения из-за переживаний.


    	Часто у меня бывают периоды, когда мне никого не хочется видеть.


    	Мне трудно проснуться в назначенный час.


    	Если в моих неудачах кто-то виноват, я не оставлю его безнаказанным.


    	В детстве я был капризным и раздражительным.


    	Мне известны случаи, когда мои родственники лечились у невропатологов, психиатров.


    	Иногда я принимаю валериану, элениум и другие успокаивающие средства.


    	Среди моих близких родственников есть лица, привлекавшиеся к уголовной ответственности.


    	У меня были приводы в полицию.


    	В школе я учился плохо, бывали случаи, когда меня хотели оставить (оставляли) на второй год.

  


  Обработка результатов тестирования. Показатель по шкале НПУ получают путем простого суммирования положительных и отрицательных ответов, совпадающих с «ключом».


  Ключ


  Шкала искренности: Нет (–): 1, 4, 6, 8, 9, 11, 16, 17, 18, 22, 25, 31, 34, 36, 43.


  Шкала нервно-психической устойчивости: Да (+): 3, 5, 7, 10, 15, 20, 26, 27, 29, 32, 33, 35, 37, 40, 41, 42, 44, 45, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 56, 57, 59, 60, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84; Нет (–): 2, 12, 13, 14, 19, 21, 23, 24, 28, 30, 38, 39, 46, 54, 55, 58, 61, 68.


  
    Интерпретация

    
      
        	
           Баллы 
        

        	
           Заключение и рекомендации 
        
      


      
        	
          29 и более
        

        	
          Высокая вероятность нервно-психических срывов
        
      


      
        	
          14–28
        

        	
          Нервно-психические срывы вероятны, особенно в экстремальных условиях
        
      


      
        	
          13 и менее
        

        	
          Нервно-психические срывы маловероятны
        
      

    
  


  
    Перевод баллов в 10-балльную оценку

    
      
        	
           Оценка по 10-балльной шкале 
        

        	
           Сумма ответов по шкале НПУ 
        

        	
           Группа НПУ 
        

        	
           Прогноз 
        
      


      
        	
          10
        

        	
          5 и менее
        

        	
          высокая НПУ
        

        	
          Благоприятный
        
      


      
        	
          9
        

        	
          6
        

        	
          высокая НПУ
        

        	
          Благоприятный
        
      


      
        	
          8
        

        	
          7–8
        

        	
          хорошая НПУ
        

        	
          Благоприятный
        
      


      
        	
          7
        

        	
          9–10
        

        	
          хорошая НПУ
        

        	
          Благоприятный
        
      


      
        	
          6
        

        	
          11–13
        

        	
          хорошая НПУ
        

        	
          Благоприятный
        
      


      
        	
          5
        

        	
          14–17
        

        	
          удовлетворительная НПУ
        

        	
          Благоприятный
        
      


      
        	
          4
        

        	
          18–22
        

        	
          удовлетворительная НПУ
        

        	
          Благоприятный
        
      


      
        	
          3
        

        	
          23–28
        

        	
          удовлетворительная НПУ
        

        	
          Благоприятный
        
      


      
        	
          2
        

        	
          29–32
        

        	
          неудовлетворительная НПУ
        

        	
          Неблагоприятный
        
      


      
        	
          1
        

        	
          33 и более
        

        	
          неудовлетворительная НПУ
        

        	
          Неблагоприятный
        
      

    
  


  2.2. ИЗУЧЕНИЕ ИНДИВИДУАЛЬНО-ТИПОЛОГИЧЕСКИХ ОСОБЕННОСТЕЙ (ОПРОСНИК Л. Н. СОБЧИК «ИТО»)


  Эта методика, разработанная Л. Н. Собчик, несмотря на свою лаконичность, является весьма информативной. В первую очередь, с помощью ИТО легко определяются типологические особенности индивида, ведущие черты его характера. Кроме того, она способствует выявлению спектра наиболее подходящих каждому конкретному обследуемому лицу видов профессиональной деятельности. По результатам обследования легко понять, какие особенности его характера акцентуированы, в благоприятной ли он находится ситуации или дезадаптирован [Л. Н. Собчик, 2010].


  Время выполнения теста — 30 минут.


  Инструкция. Прочитав каждое утверждение, реши, верно ли оно по отношению к тебе, согласен ли ты с ним. Если верно, то на бланке ответов рядом с номером, соответствующим утверждению, поставь «+». Если оно неверно, то поставь «–».


  Опросник


  
    	Я постараюсь отнестись к исследованию ответственно и быть максимально искренним (искренней).


    	У меня очень сложный и трудный для окружающих характер.


    	Я лучше справляюсь с работой в тишине и одиночестве, чем в присутствии многих людей или в шумном месте.


    	Решая серьезные проблемы, я, как правило, обхожусь без посторонней помощи.


    	Я очень редко заговариваю первым (первой) с незнакомыми людьми.


    	Для меня важно, что подумают другие о моих высказываниях и поступках.


    	Если будет нужно, я разрушу все преграды на пути к достижению цели.


    	Я часто тревожусь по пустякам.


    	В моих неудачах виноваты определенные люди.


    	Для меня важно иметь общее мнение с теми людьми, с которыми я обычно общаюсь.


    	Меня мало касается все, что случается с другими.


    	Мне интересны яркие, артистичные личности.


    	Мне нет дела до чужих страданий: хватает своих.


    	В шумной компании я чаще всего в роли только наблюдателя.


    	Для меня невыносимо наблюдать страдания других людей.


    	Я человек абсолютно правдивый и искренний.


    	Все мои беды связаны с собственным неумением ладить с людьми.


    	Меня часто тянет к шумным компаниям.


    	Принимая важное решение, я всегда действую самостоятельно.


    	Мне всегда приятно заводить новых знакомых.


    	Берясь за какое-либо дело, я не стану долго раздумывать, прежде чем начать действовать.


    	Меня раздражают люди, пытающиеся изменить мое мнение, когда я уверен(а) в своей правоте.


    	Я часто волнуюсь за близких мне людей даже без серьезного повода.


    	Я не могу терпеть, когда кто-нибудь меняет заведенный мной порядок.


    	Я умею привлекать к себе внимание окружающих меня людей.


    	В жизни я твердо придерживаюсь определенных принципов.


    	Люблю посещать компании, где можно танцевать или петь.


    	Я чрезвычайно чувствителен (чувствительна) к изменениям в настроении окружающих меня людей.


    	Я могу, не смущаясь, дурачиться в веселой компании.


    	Я спокойно отношусь к тому, что кто-то рядом переживает по поводу своих неприятностей.


    	Я никогда не поступаю как эгоист (эгоистка).


    	Часто бывает так, что из-за меня у окружающих портится настроение.


    	Интересные идеи приходят мне в голову чаще, когда я один (одна), не в присутствии многих людей.


    	Я могу взять на себя ответственность за целую группу людей для пользы дела.


    	Мне трудно преодолеть застенчивость, когда нужно говорить перед группой людей.


    	Мнение старших по возрасту или положению большого значения для меня не имеет.


    	Мне не трудно заставить других людей действовать так, как я считаю нужным.


    	Я так сильно переживаю неудачи, что у меня ухудшается самочувствие.


    	Я всегда бываю упрям(а) в тех случаях, когда уверен(а) в своей правоте.


    	Если в компании я не нахожусь в центре внимания, мне становится скучно и неинтересно.


    	Никто не может навязать мне свое мнение.


    	Мне нравится путешествовать с разными, каждый раз новыми попутчиками.


    	Я могу изменить свое мнение под давлением окружающих.


    	В поезде я с удовольствием провожу время в беседе с соседями по купе.


    	Я никогда не вру.


    	Я никогда не откладываю на завтра то, что следует сделать сегодня.


    	Я вечно всем недоволен (недовольна).


    	Я люблю одиночество, позволяющее мне сосредоточиться на своих мыслях.


    	Я умею заинтересовать людей и повести их за собой.


    	Мне нравится командовать другими.


    	Я умею дать отпор тем, кто вмешивается в мои дела.


    	Мне бывает неловко за высказывания и поступки моих близких.


    	Мне нередко приходилось в драке защищать свои права.


    	Я испытываю чувство вины (или даже стыда), если меня преследуют неудачи.


    	Мое настроение находится в сильной зависимости от настроя тех, кто меня окружает.


    	Я добиваюсь своего упорством и настойчивостью.


    	Мне часто бывает скучно, когда вокруг все веселятся.


    	Мое грустное настроение легко исправляется, если я смотрю в кино или по телевизору комедийное представление.


    	Ради сохранения добрых отношений я могу отказаться от своих намерений.


    	Я всегда придерживаюсь общепринятых правил поведения.


    	Меня любят все мои друзья.


    	У меня трагичная судьба.


    	У меня много близких друзей.


    	Я самый несчастный человек на свете.


    	Мне проще надеяться на других, чем брать на себя ответственность, даже если речь идет о моих проблемах.


    	Я стараюсь быть таким (такой), как все, не выделяться среди других.


    	Я человек спокойный, уравновешенный.


    	Я могу долго не реагировать на чьи-то шутки, но потом «взорваться» гневной реакцией.


    	Я очень чувствителен (чувствительна) к изменениям погоды.


    	Я не люблю присутствовать на шумных застольях.


    	Я могу проявить безалаберность в делах, а потом понемногу приводить их в порядок.


    	Я люблю ходить в гости.


    	Мне все равно, что обо мне думают окружающие.


    	Я волнуюсь только по поводу очень больших неприятностей.


    	Я никогда не испытываю желания выругаться.


    	Я никого никогда не обманывал(а).


    	Мне никто не нужен, и я не нужен (не нужна) никому.


    	Я человек застенчивый.


    	Мне ужасно не везет в жизни.


    	Я часто стараюсь следовать советам более авторитетной личности.


    	Я бы очень переживал(а), если бы кого-то задел(а) или обидел(а).


    	Меня ничем не испугать.


    	Я часто пользуюсь чужими советами при решении своих проблем.


    	В своих неудачах я в первую очередь виню самого (саму) себя.


    	Я совершенно не обращаю внимания на свой стиль одежды.


    	Я не стараюсь планировать свое ближайшее будущее и работу.


    	Когда меня зовут в гости, я чаще всего думаю: «Лучше бы мне остаться дома».


    	Я ничего не знаю о личных проблемах окружающих меня людей.


    	Малейшая неудача резко снижает мое настроение.


    	Я никогда не сержусь.


    	Я отвечал(а) на все вопросы очень правдиво.

  


  
    Ключ к ИТО

    
      
        	
          L. Ложь (неискренность, тенденция показать себя в лучшем свете)
        

        	
          верно: 16, 31, 45, 46, 60, 61, 75, 76, 90
        
      


      
        	
          F. Аггравация (стремление подчеркнуть имеющиеся проблемы и сложность собственного характера)
        

        	
          верно: 2, 17, 32, 47, 62, 77, 64, 79
        
      


      
        	
          неверно: 91
        
      


      
        	
          I. Экстраверсия (открытость, стремление к расширению круга контактов, общительность)
        

        	
          верно: 12, 27, 29, 42, 44, 72
        
      


      
        	
          неверно: 14, 57, 87
        
      


      
        	
          II. Спонтанность (непродуманность в высказываниях и поступках)
        

        	
          верно: 4, 19, 21, 34, 49, 50
        
      


      
        	
          неверно: 6, 65, 80
        
      


      
        	
          III. Агрессивность (активная самореализация, упрямство и своеволие в отстаивании своих интересов)
        

        	
          верно: 7, 22, 36, 37, 51, 53, 68
        
      


      
        	
          неверно: 66, 81
        
      


      
        	
          IV. Ригидность (инертность, тугоподвижность установок, субъективизм, повышенное стремление к отстаиванию своих взглядов и принципов, критичность в отношении иных мнений)
        

        	
          верно: 9, 24, 26, 39, 41, 56
        
      


      
        	
          неверно: 71, 83, 86
        
      


      
        	
          V. Интроверсия (обращенность в мир субъективных представлений и переживаний, тенденция к уходу в мир иллюзий, фантазий и субъективных идеальных ценностей, сдержанность, замкнутость)
        

        	
          верно: 3, 5, 33, 35, 48, 78
        
      


      
        	
          неверно: 18, 20, 63
        
      


      
        	
          VI. Сензитивность (впечатлительность, склонность к рефлексии, пессимистичность в оценке перспектив)
        

        	
          верно: 15, 28, 43, 59, 89
        
      


      
        	
          неверно: 11, 13, 30, 74
        
      


      
        	
          VII. Тревожность (эмоциональность, восприимчивость, незащищённость)
        

        	
          верно: 8, 23, 38, 52, 54, 69, 84
        
      


      
        	
          неверно: 67, 82
        
      


      
        	
          VIII. Лабильность (эмотивность, выраженная изменчивость настроения, мотивационная неустойчивость, сентиментальность, стремление к эмоциональной вовлеченности)
        

        	
          верно: 10, 25, 40, 55, 58
        
      


      
        	
          неверно: 70, 73, 85, 88
        
      

    
  


  Суммируются значимые ответы, приведенные в ключе. За каждый ответ, совпадающий со значимым, начисляется один балл. Интерпретация находится в прямой зависимости от количества значимых ответов по 8 шкалам (исключая шкалы «ложь» и «аггравация»):


  0–1 балл — гипоэмотивность, плохое самопонимание или неоткровенность при обследовании;


  3–4 балла (норма) — гармоничная личность;


  5–7 баллов (умеренная выраженность) — акцентуированные черты;


  8–9 баллов (избыточная выраженность) — состояние эмоциональной напряженности, затрудненная адаптация.


  2.3. ДИАГНОСТИКА УРОВНЯ СУБЪЕКТИВНОГО КОНТРОЛЯ (ОПРОСНИК «УСК»)


  Методика УСК (уровень субъективного контроля) получила наибольшее распространение в нашей стране, её авторами являются Е. Ф. Бажин, Е. А. Голынкина, Л. М. Эткинд. Методика разработана в НИИ им. В. М. Бехтерева. Опросник разработан на основе шкалы локуса контроля Дж. Роттера (Locus of control scale) и опубликован Е. Ф. Бажиным с соавт. в 1984 г. С его помощью можно оценить уровень субъективного контроля над разнообразными ситуациями, другими словами, определить степень ответственности человека за свои поступки и свою жизнь. Люди различаются по тому, как они объясняют причины значимых для себя событий и где локализуют контроль над ними. Возможны два полярных типа такой локализации: экстернальный (внешний локус) и интернальный (внутренний локус). Первый тип проявляется, когда человек полагает, что происходящее с ним не зависит от него, а является результатом действия внешних причин (например, случайности или вмешательства других людей). Во втором случае человек интерпретирует значимые события как результат своих собственных усилий. Рассматривая два полярных типа локализации, следует помнить, что для каждого человека характерен свой уровень субъективного контроля над значимыми ситуациями. Локус же контроля конкретной личности более или менее универсален по отношению к разным типам событий, с которыми ей приходится сталкиваться, как в случае удач, так и в случае неудач. В целом людям с экстернальным локусом контроля в большей степени присуще конформное и уступчивое поведение, они предпочитают работать в группе, чаще пассивны, зависимы, тревожны и не уверены в себе. Люди с интернальным локусом более активны, независимы, самостоятельны в работе, они чаще имеют положительную самооценку, что связано с выраженной уверенностью в себе и терпимостью к другим людям. Таким образом, степень интернальности каждого человека связана с его отношением к своему развитию и личностному росту [Е. Ф. Бажин, Е. А. Голынкина, А. М. Эткинд, 1984]. Опросник УСК состоит из 44 предложений-утверждений, касающихся экстернальности-интернальности в межличностных (производственных и семейных) отношениях, а также в отношении собственного здоровья.


  Инструкция. Внимательно прочитайте каждое из утверждений, приведенных ниже и отметьте на бланке ответов:


  –3 — не согласен полностью;


  –2 — не согласен частично;


  –1 — скорее не согласен, чем согласен;


  +1 — скорее согласен, чем не согласен;


  +2 — согласен частично;


  +3 — согласен полностью.


  Будьте внимательны при выполнении этой работы и в то же время старайтесь подолгу не задерживаться и не раздумывать по поводу отдельного утверждения.


  Опросник УСК


  
    	Продвижение по службе больше зависит от удачного стечения обстоятельств, чем от способностей и усилий человека.


    	Большинство разводов происходит от того, что люди не захотели приспособиться друг к другу.


    	Болезнь — дело случая: если уж суждено заболеть, то ничего не поделаешь.


    	Люди оказываются одинокими из-за того, что сами не проявляют интереса и дружелюбия к окружающим.


    	Осуществление моих желаний часто зависит от везения.


    	Бесполезно предпринимать усилия для того, чтобы завоевать симпатию других людей.


    	Внешние обстоятельства — родители и благосостояние — влияют на семейное счастье не меньше, чем отношения супругов.


    	Я часто чувствую, что мало влияю на то, что происходит со мной.


    	Как правило, руководство оказывается более эффективным, когда полностью контролирует действия подчиненных, а не полагается на их самостоятельность.


    	Мои отметки в школе зависели от случайных обстоятельств (например, настроения учителя) больше, чем от моих собственных усилий.


    	Когда я строю планы, то я, в общем, верю, что смогу их осуществить.


    	То, что многим людям кажется удачей или везением, на самом деле является результатом долгих целенаправленных усилий.


    	Думаю, что правильный образ жизни может больше помочь здоровью, чем врачи и лекарства.


    	Если люди не подходят друг другу, то как бы они ни старались наладить семейную жизнь, они все равно не смогут это сделать.


    	То хорошее, что я делаю, обычно бывает по достоинству оценено другими.


    	Дети вырастают такими, какими их воспитывают родители.


    	Думаю, что случай или судьба не играют важной роли в моей жизни.


    	Я стараюсь не планировать далеко вперед, потому что многое зависит от того, как сложатся обстоятельства.


    	Мои отметки в школе больше всего зависели от моих усилий и степени подготовленности.


    	В семейных конфликтах я чаще чувствую вину за собой, чем за противоположной стороной.


    	Жизнь большинства людей зависит от стечения обстоятельств.


    	Я предпочитаю такое руководство, при котором можно самостоятельно определять, что и как делать.


    	Думаю, что мой образ жизни ни в коей мере не является причиной моих болезней.


    	Как правило, именно неудачное стечение обстоятельств мешает людям добиться успеха в своем деле.


    	В конце концов, за плохое управление организацией ответственны сами люди, которые в ней работают.


    	Я часто чувствую, что ничего не могу изменить в сложившихся отношениях в семье.


    	Если я очень захочу, то смогу расположить к себе почти любого.


    	На подрастающее поколение влияет так много разных обстоятельств, что усилия родителей по их воспитанию часто оказываются бесполезными.


    	То, что со мной случается, — это дело моих собственных рук.


    	Человек, который не смог добиться успеха в своей работе, скорее всего не проявил достаточных усилий.


    	Трудно бывает понять, почему руководители поступают именно так, а не иначе.


    	Чаще всего я могу добиться от членов моей семьи того, чего хочу.


    	В неприятностях и неудачах, которые были в моей жизни, чаще всего виноваты другие люди, чем я сам.


    	Ребенка всегда можно уберечь от простуды, если за ним следить и правильно его одевать.


    	В сложных обстоятельствах я предпочитаю подождать, пока проблемы не решатся сами собой.


    	Успех является результатом упорной работы и мало зависит от случая или везения.


    	Я чувствую, что от меня больше, чем от кого бы то ни было, зависит счастье моей семьи.


    	Мне всегда трудно понять, почему я нравлюсь одним людям и не нравлюсь другим.


    	Я всегда предпочитаю принять решение и действовать самостоятельно, а не надеяться на помощь других людей или на судьбу.


    	К сожалению, заслуги человека часто остаются непризнанными, несмотря на все его старания.


    	В семейной жизни бывают такие случаи, когда невозможно разрешить проблемы даже при самом сильном желании.


    	Способные люди, не сумевшие реализовать свои возможности, должны винить в этом только самих себя.


    	Многие мои успехи были возможны только благодаря помощи других людей.


    	Большинство неудач в моей жизни произошло от неумения, незнания или лени и мало зависело от везения или невезения.

  


  Обработку заполненных ответов следует проводить по приведенным ниже ключам, суммируя совпадающие с ключом ответы. К опроснику УСК прилагается семь ключей, соответствующих семи шкалам.


  
    Ключи для обработки результатов опросника

    
      
        	
          Ио:
        

        	
          «+»
        

        	
          2, 4, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 19, 20, 22, 25, 27, 29, 32, 34, 36, 37, 39, 42, 44
        
      


      
        	
          «–»
        

        	
          1, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 14, 18, 21, 23, 24, 26, 28, 31, 33, 38, 40, 41, 43
        
      


      
        	
          Ид:
        

        	
          «+»
        

        	
          12, 15, 27, 32, 36, 37
        
      


      
        	
          «–»
        

        	
          1, 5, 6, 14, 26, 43
        
      


      
        	
          Ин:
        

        	
          «+»
        

        	
          2, 4, 20, 31, 42, 44
        
      


      
        	
          «–»
        

        	
          7, 24, 33, 38, 40, 41
        
      


      
        	
          Ис:
        

        	
          «+»
        

        	
          2, 16, 20, 32, 37
        
      


      
        	
          «–»
        

        	
          7, 14, 26, 28, 41
        
      


      
        	
          Ип:
        

        	
          «+»
        

        	
          19, 22, 25, 42
        
      


      
        	
          «–»
        

        	
          1, 9, 10, 30
        
      


      
        	
          Им:
        

        	
          «+»
        

        	
          4, 27
        
      


      
        	
          «–»
        

        	
          6, 38
        
      


      
        	
          Из:
        

        	
          «+»
        

        	
          13, 34
        
      


      
        	
          «–»
        

        	
          3, 23
        
      

    
  


  Проанализируйте количественно и качественно Ваши показатели УСК по семи шкалам, сравнивая свои результаты (полученный «профиль») с нормой. Отклонение вправо (> 5,5 стенов) свидетельствует об интернальном типе контроля (УСК) в соответствующих ситуациях. Отклонение влево от нормы (< 5,5 стенов) свидетельствует об экстернальном типе УСК.


  Шкала общей интернальности (Ио). Высокий показатель по этой шкале соответствует высокому уровню субъективного контроля над любыми значимыми ситуациями. Такие люди считают, что большинство важных событий в их жизни было результатом их собственных действий, что они могут ими управлять и, следовательно, берут на себя ответственность за свою жизнь в целом. Низкий показатель по шкале Ио соответствует низкому уровню субъективного контроля. Такие люди не видят связи между своими действиями и значимыми событиями, которые они рассматривают как результат случая или действия других людей. Для определения УСК по данной шкале необходимо помнить, что максимальное значение показателя по ней равно 44, а минимальное — 0.


  Шкала интернальности в области достижений (Ид). Высокий показатель по этой шкале соответствует высокому уровню субъективного контроля над эмоционально положительными событиями. Такие люди считают, что всего самого хорошего в своей жизни они добились сами и что они способны с успехом идти к намеченой цели в будущем. Низкий показатель по шкале Ид свидетельствует о том, что человек связывает свои успехи, достижения и радости с внешними обстоятельствами — везением, счастливой судьбой или помощью других людей. Максимальное значение показателя по этой шкале равно 12, минимальное — 0.


  Шкала интернальности в области неудач (Ин). Высокий показатель по этой шкале говорит о развитом чувстве субъективного контроля по отношению к отрицательным событиям и ситуациям, что проявляется в склонности обвинять самого себя в разнообразных неприятностях и неудачах. Низкий показатель свидетельствует о том, что человек склонен приписывать ответственность за подобные события другим людям или считать их результатами невезения. Максимальное значение Ин — 12, минимальное — 0.


  Шкала интернальности в семейных отношениях (Ис). Высокий показатель Ис означает, что человек считает себя ответственным за события, происходящие в его семейной жизни. Низкий Ис указывает на то, что субъект считает своих партнеров причиной значимых ситуаций, возникающих в его семье. Максимальное значение Ис — 10, минимальное — 0.


  Шкала интернальности в области производственных отношений (Ип). Высокий Ип свидетельствует о том, что человек считает себя, свои действия важным фактором организации собственной производственной деятельности, в частности, в своем продвижении по службе. Низкий Ип указывает на склонность придавать более важное значение внешним обстоятельствам — руководству, коллегам по работе, везению — невезению. Максимум Ип — 8, минимум — 0.


  Шкала интернальности в области межличностных отношений (Им). Высокий показатель Им свидетельствует о том, что человек чувствует себя способным вызывать уважение и симпатию других людей. Низкий Им указывает на то, что субъект не склонен брать на себя ответственность за свои отношения с окружающими. Максимальное значение Им — 4, минимальное — 0.


  Шкала интернальности в отношении здоровья и болезни (Из). Высокий показатель Из свидетельствует о том, что человек считает себя во многом ответственным за свое здоровье и полагает, что выздоровление зависит преимущественно от его действий. Человек с низким Из считает здоровье и болезнь результатом случая и надеется на то, что выздоровление придет в результате действий других людей, прежде всего врачей. Максимальное значение Из — 4, минимальное — 0.


  2.4. ИЗУЧЕНИЕ АГРЕССИВНОСТИ ИНДИВИДА (ОПРОСНИК Л. Г. ПОЧЕБУТ)


  В особых ситуациях деятельности зачастую проявляется агрессивное поведение. Определение уровня агрессивности может помочь в профилактике конфликтов и стабилизации разнообразных социальных ситуаций. Агрессивное поведение — это специфическая форма действий человека, характеризующаяся демонстрацией превосходства в силе или применением силы по отношению к другому либо группе лиц, которым субъект стремится причинить ущерб.


  Агрессивное поведение целесообразно рассматривать как противоположное поведению адаптивному. Адаптивное поведение предполагает взаимодействие человека с другими людьми, согласование интересов, требований и ожиданий его участников.


  Западные психологи Б. Басс и А. Дарка разработали тест, оценивающий уровень агрессивности человека. Данный вариант теста был переработан и адаптирован Л. Г. Почебут с учетом культурных особенностей.


  В современных научных исследованиях наиболее часто применяют «Методику диагностики показателей и форм агрессии» А. Басса и А. Дарки в адаптации А. К. Осницкого [Самооценка форм агрессивного поведения, 2002; Л. Г. Почебут, В. А. Чикер, 2002].


  Инструкция. Предполагаемый опросник выявляет Ваш обычный стиль поведения в стрессовых ситуациях и особенности приспособления в социальной среде. Вам необходимо однозначно («да» или «нет») оценить 40 приведенных ниже утверждений.


  Опросник


  
    	Во время спора я часто повышаю голос.


    	Если меня кто-то раздражает, я могу сказать ему все, что о нем думаю.


    	Если мне необходимо будет прибегнуть к физической силе для защиты своих прав, я, не раздумывая, сделаю это.


    	Когда я встречаю неприятного мне человека, я могу позволить себе незаметно ущипнуть или толкнуть его.


    	Увлекшись спором с другим человеком, я могу стукнуть кулаком по столу, чтобы привлечь к себе внимание или доказать свою правоту.


    	Я постоянно чувствую, что другие не уважают мои права.


    	Вспоминая прошлое, порой мне бывает обидно за себя.


    	Хотя я и не подаю вида, иногда меня гложет зависть.


    	Если я не одобряю поведение своих знакомых, то я прямо говорю им об этом.


    	В сильном гневе я употребляю крепкие выражения, сквернословлю.


    	Если кто-нибудь поднимет на меня руку, я постараюсь ударить его первым.


    	Я бываю настолько взбешен, что швыряю разные предметы.


    	У меня часто возникает потребность переставить в квартире мебель или полностью сменить ее.


    	В общении с людьми я часто чувствую себя «пороховой бочкой», которая постоянно готова взорваться.


    	Порой у меня появляется желание зло пошутить над другим человеком.


    	Когда я сердит, то обычно мрачнею.


    	В разговоре с человеком я стараюсь его внимательно выслушать, не перебивая.


    	В молодости у меня часто «чесались кулаки» и я всегда был готов пустить их в ход.


    	Если я знаю, что человек намеренно меня толкнул, то дело может дойти до драки.


    	Творческий беспорядок на моем рабочем столе позволяет мне эффективно работать.


    	Я помню, что бывал настолько сердитым, что хватал все, что попадало под руку, и ломал.


    	Иногда люди раздражают меня только одним своим присутствием.


    	Я часто удивляюсь, какие скрытые причины заставляют другого человека делать мне что-нибудь хорошее.


    	Если мне нанесут обиду, у меня пропадет желание разговаривать с кем бы то ни было.


    	Иногда я намеренно говорю гадости о человеке, которого не люблю.


    	Когда я взбешен, я кричу самое злобное ругательство.


    	В детстве я избегал драться.


    	Я знаю, по какой причине и когда можно кого-нибудь ударить.


    	Когда я взбешен, то могу хлопнуть дверью.


    	Мне кажется, что окружающие люди меня не любят.


    	Я постоянно делюсь с другими своими чувствами и переживаниями.


    	Очень часто своими словами и действиями я сам себе наношу вред.


    	Когда люди орут на меня, я отвечаю тем же.


    	Если кто-нибудь ударит меня первым, я в ответ ударю его.


    	Меня раздражает, когда предметы лежат не на своем месте.


    	Если мне не удается починить сломавшийся или порвавшийся предмет, то я в гневе ломаю или рву его окончательно.


    	Другие люди мне всегда кажутся преуспевающими.


    	Когда я думаю об очень неприятном мне человеке, я могу прийти в возбуждение от желания причинить ему зло.


    	Иногда мне кажется, что судьба сыграла со мной злую шутку.


    	Если кто-нибудь обращается со мной не так, как следует, я очень расстраиваюсь по этому поводу.

  


  Обработка результатов и интерпретация


  Агрессивное поведение по форме проявления дифференцируется на 5 типов (шкал).


  Вербальная агрессия (ВА) — человек вербально выражает свое агрессивное отношение к другому человеку, использует словесные оскорбления.


  Физическая агрессия (ФА) — человек выражает свою агрессию по отношению к другому человеку с применением физической силы.


  Предметная агрессия (ПА) — человек срывает свою агрессию на окружающих его предметах.


  Эмоциональная агрессия (ЭА) — у человека возникает эмоциональное отчуждение при общении с другим человеком, сопровождаемое подозрительностью, враждебностью, неприязнью или недоброжелательностью по отношению к нему.


  Самоагрессия (СА) — человек не находится в мире и согласии с собой; у него отсутствуют или ослаблены механизмы психологической защиты; он оказывается беззащитным в агрессивной среде.


  
    Ключ для обработки теста

    
      
        	
           Тип агрессии 
        

        	
           номер утверждения 
        
      


      
        	
           Да 
        

        	
      


      
        	
          ВА
        

        	
          1, 2, 9, 10, 25, 26, 33
        

        	
          ВА
        
      


      
        	
          ФА
        

        	
          3, 4, 11, 18, 19, 28, 34
        

        	
          ФА
        
      


      
        	
          ПА
        

        	
          5, 12, 13, 21, 29, 35, 36
        

        	
          ПА
        
      


      
        	
          ЭА
        

        	
          6, 14, 15, 22, 30, 37, 38
        

        	
          ЭА
        
      

    
  


  Вначале суммируются баллы по каждой из пяти шкал.


  Если сумма баллов выше 5, это означает высокую степень агрессивности и низкую степень адаптивности по шкале.


  Сумма баллов от 3 до 4 соответствует средней степени агрессии и адаптированности.


  Сумма баллов от 0 до 2 означает низкую степень агрессивности и высокую степень адаптированности по данному типу поведения.


  Затем суммируются баллы по всем шкалам.


  Если сумма превышает 25 баллов, это означает высокую степень агрессивности человека, его низкие адаптационные возможности.


  Сумма баллов от 11 до 24 соответствует среднему уровню агрессивности и адаптированности.


  Сумма баллов от 0 до 10 означает низкую степень агрессивности и высокую степень адаптированного поведения.


  2.5. ОЦЕНКА УРОВНЯ РЕАКТИВНОЙ И ЛИЧНОСТНОЙ ТРЕВОЖНОСТИ (ОПРОСНИК Ч. Д. СПИЛБЕРГЕРА, Ю. Л. ХАНИНА)


  Измерение тревожности как свойства личности особенно важно, так как это свойство во многом обусловливает поведение субъекта. Определенный уровень тревожности — естественная и обязательная особенность активной деятельной личности. У каждого человека существует свой оптимальный, или желательный, уровень тревожности — это так называемая полезная тревожность. Оценка человеком своего состояния в этом отношении является для него существенным компонентом самоконтроля.


  Под личностной тревожностью понимается устойчивая индивидуальная характеристика, отражающая предрасположенность субъекта к тревоге и предполагающая наличие у него тенденции воспринимать достаточно широкий спектр ситуаций как угрожающие, отвечая на каждую из них определенной реакцией. Как предрасположенность, личная тревожность активизируется при восприятии определенных стимулов, расцениваемых человеком как опасные для самооценки, самоуважения. Ситуативная или реактивная тревожность как состояние характеризуется субъективно переживаемыми эмоциями: напряжением, беспокойством, озабоченностью, нервозностью. Это состояние возникает как эмоциональная реакция на стрессовую ситуацию и может быть разным по интенсивности и динамичности во времени.


  Личности, относимые к категории высокотревожных, склонны воспринимать угрозу своей самооценке и жизнедеятельности в обширном диапазоне ситуаций и реагировать весьма выраженным состоянием тревожности. Если психологический тест выявляет у испытуемого высокий показатель личностной тревожности, то это дает основание предполагать у него появление состояния тревожности в разнообразных ситуациях.


  Большинство из известных методов измерения тревожности позволяет оценить или только личностную, или состояние тревожности, либо более специфические реакции. Единственной методикой, позволяющей дифференцированно измерять тревожность и как личностное свойство, и как состояние, является методика, предложенная Ч. Д. Спилбергером. На русском языке его шкала была адаптирована Ю. Л. Ханиным [А. А. Реан, 2001].


  Инструкция. Прочитайте внимательно каждое из приведенных ниже предложений и зачеркните цифру в соответствующей графе справа в зависимости от того, как Вы себя чувствуете в данный момент. Над вопросами долго не задумывайтесь, поскольку правильных и неправильных ответов нет.


  
    Шкала реактивной тревожности (РТ)

    
      
        	
           № n/n 
        

        	
           Суждение 
        

        	
           Нет, это не так 
        

        	
           Пожалуй, так 
        

        	
           Верно 
        

        	
           Совершенно верно 
        
      


      
        	
          1
        

        	
          Я спокоен
        

        	
          1
        

        	
          2
        

        	
          3
        

        	
          4
        
      


      
        	
          2
        

        	
          Мне ничто не угрожает
        

        	
          1
        

        	
          2
        

        	
          3
        

        	
          4
        
      


      
        	
          3
        

        	
          Я нахожусь в напряжении
        

        	
          1
        

        	
          2
        

        	
          3
        

        	
          4
        
      


      
        	
          4
        

        	
          Я испытываю сожаление
        

        	
          1
        

        	
          2
        

        	
          3
        

        	
          4
        
      


      
        	
          5
        

        	
          Я чувствую себя свободно
        

        	
          1
        

        	
          2
        

        	
          3
        

        	
          4
        
      


      
        	
          6
        

        	
          Я расстроен
        

        	
          1
        

        	
          2
        

        	
          3
        

        	
          4
        
      


      
        	
          7
        

        	
          Меня волнуют возможные неудачи
        

        	
          1
        

        	
          2
        

        	
          3
        

        	
          4
        
      


      
        	
          8
        

        	
          Я чувствую себя отдохнувшим
        

        	
          1
        

        	
          2
        

        	
          3
        

        	
          4
        
      


      
        	
          9
        

        	
          Я не доволен собой
        

        	
          1
        

        	
          2
        

        	
          3
        

        	
          4
        
      


      
        	
          10
        

        	
          Я испытываю чувство внутреннего удовлетворения
        

        	
          1
        

        	
          2
        

        	
          3
        

        	
          4
        
      


      
        	
          11
        

        	
          Я уверен в себе
        

        	
          1
        

        	
          2
        

        	
          3
        

        	
          4
        
      


      
        	
          12
        

        	
          Я нервничаю
        

        	
          1
        

        	
          2
        

        	
          3
        

        	
          4
        
      


      
        	
          13
        

        	
          Я не нахожу себе места
        

        	
          1
        

        	
          2
        

        	
          3
        

        	
          4
        
      


      
        	
          14
        

        	
          Я взвинчен
        

        	
          1
        

        	
          2
        

        	
          3
        

        	
          4
        
      


      
        	
          15
        

        	
          Я не чувствую скованности, напряженности
        

        	
          1
        

        	
          2
        

        	
          3
        

        	
          4
        
      


      
        	
          16
        

        	
          Я доволен
        

        	
          1
        

        	
          2
        

        	
          3
        

        	
          4
        
      


      
        	
          17
        

        	
          Я озабочен
        

        	
          1
        

        	
          2
        

        	
          3
        

        	
          4
        
      


      
        	
          18
        

        	
          Я слишком возбужден и мне не по себе
        

        	
          1
        

        	
          2
        

        	
          3
        

        	
          4
        
      


      
        	
          19
        

        	
          Мне радостно
        

        	
          1
        

        	
          2
        

        	
          3
        

        	
          4
        
      


      
        	
          20
        

        	
          Мне приятно
        

        	
          1
        

        	
          2
        

        	
          3
        

        	
          4
        
      

    
  


  Инструкция. Прочитайте внимательно каждое из приведенных ниже предложений и зачеркните цифру в соответствующей графе справа в зависимости от того, как Вы себя чувствуете обычно. Над вопросами долго не думайте, поскольку правильных или неправильных ответов нет.


  
    Шкала личностной тревожности (ЛТ)

    
      
        	
           № n/n 
        

        	
           Суждение 
        

        	
           Нет, это не так 
        

        	
           Пожалуй, так 
        

        	
           Верно 
        

        	
           Совершенно верно 
        
      


      
        	
          21
        

        	
          Я испытываю удовольствие
        

        	
          1
        

        	
          2
        

        	
          3
        

        	
          4
        
      


      
        	
          22
        

        	
          Я очень быстро устаю
        

        	
          1
        

        	
          2
        

        	
          3
        

        	
          4
        
      


      
        	
          23
        

        	
          Я легко могу заплакать
        

        	
          1
        

        	
          2
        

        	
          3
        

        	
          4
        
      


      
        	
          24
        

        	
          Я хотел бы быть таким же счастливым, как и другие
        

        	
          1
        

        	
          2
        

        	
          3
        

        	
          4
        
      


      
        	
          25
        

        	
          Нередко я проигрываю из-за того, что недостаточно быстро принимаю решения
        

        	
          1
        

        	
          2
        

        	
          3
        

        	
          4
        
      


      
        	
          26
        

        	
          Обычно я чувствую себя бодрым
        

        	
          1
        

        	
          2
        

        	
          3
        

        	
          4
        
      


      
        	
          27
        

        	
          Я спокоен, хладнокровен и собран
        

        	
          1
        

        	
          2
        

        	
          3
        

        	
          4
        
      


      
        	
          28
        

        	
          Ожидаемые трудности обычно очень тревожат меня
        

        	
          1
        

        	
          2
        

        	
          3
        

        	
          4
        
      


      
        	
          29
        

        	
          Я слишком переживаю из-за пустяков
        

        	
          1
        

        	
          2
        

        	
          3
        

        	
          4
        
      


      
        	
          30
        

        	
          Я вполне счастлив
        

        	
          1
        

        	
          2
        

        	
          3
        

        	
          4
        
      


      
        	
          31
        

        	
          Я принимаю все слишком близко к сердцу
        

        	
          1
        

        	
          2
        

        	
          3
        

        	
          4
        
      


      
        	
          32
        

        	
          Мне не хватает уверенности в себе
        

        	
          1
        

        	
          2
        

        	
          3
        

        	
          4
        
      


      
        	
          33
        

        	
          Обычно я чувствую себя в безопасности
        

        	
          1
        

        	
          2
        

        	
          3
        

        	
          4
        
      


      
        	
          34
        

        	
          Я стараюсь избегать критических ситуаций
        

        	
          1
        

        	
          2
        

        	
          3
        

        	
          4
        
      


      
        	
          35
        

        	
          У меня бывает хандра
        

        	
          1
        

        	
          2
        

        	
          3
        

        	
          4
        
      


      
        	
          36
        

        	
          Я доволен
        

        	
          1
        

        	
          2
        

        	
          3
        

        	
          4
        
      


      
        	
          37
        

        	
          Всякие пустяки отвлекают и волнуют меня
        

        	
          1
        

        	
          2
        

        	
          3
        

        	
          4
        
      


      
        	
          38
        

        	
          Я так сильно переживаю свои разочарования, что потом долго не могу о них забыть
        

        	
          1
        

        	
          2
        

        	
          3
        

        	
          4
        
      


      
        	
          39
        

        	
          Я уравновешенный человек
        

        	
          1
        

        	
          2
        

        	
          3
        

        	
          4
        
      


      
        	
          40
        

        	
          Меня охватывает сильное беспокойство, когда я думаю о своих делах и заботах
        

        	
          1
        

        	
          2
        

        	
          3
        

        	
          4
        
      

    
  


  Обработка и интерпретация результатов


  Показатели РТ и ЛТ подсчитываются по формулам:


  РТ = Σ1 - Σ2 + 35,


  где Σ1 — сумма зачеркнутых цифр на бланке по пунктам шкалы 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18; Σ2 — сумма остальных зачеркнутых цифр по пунктам 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20.


  ЛТ = Σ1 - Σ2 + 35,


  где Σ1 — сумма зачеркнутых цифр на бланке по пунктам шкалы 22, 23, 24, 25, 28, 29, 31, 32, 34, 35, 37, 38, 40; Σ2 — сумма остальных зачеркнутых цифр по пунктам 21, 26, 27, 30, 33, 36, 39.


  При интерпретации результат можно оценивать так:


  
    	до 30 — низкая тревожность;


    	31–45 — умеренная тревожность;


    	46 и более — высокая тревожность.

  


  Значительные отклонения от уровня умеренной тревожности требуют особого внимания, высокая тревожность предполагает склонность к появлению состояния тревоги у человека в ситуациях. В этом случае следует снизить субъективность значимости ситуации и задач и перенести акцент на осмысление ситуации и формирование чувства уверенности в успехе.


  Низкая тревожность, наоборот, требует повышения чувства ответственности и внимания к мотивам поведения. Иногда очень низкая тревожность, связанная с активным вытеснением личностью высокой тревоги, нацелена на демонстрацию себя в лучшем свете.


  2.6. ДИАГНОСТИКА ВАРИАНТОВ ПОВЕДЕНИЯ В СИТУАЦИИ СТРЕССА (ГРАФИЧЕСКАЯ МЕТОДИКА «ЧЕЛОВЕК ПОД ДОЖДЕМ»)


  Графические методы часто рассматриваются как вспомогательные. Рисунок в значительной мере несет на себе отпечаток личности человека, его настроения, состояния, чувств, переживаний, отношений и т. д. Практики нередко используют рисуночные тесты. Малораспространенной, но интересной и информативной является методика «Человек под дождем». Она ориентирована на диагностику способности индивида преодолевать неблагоприятные ситуации, противостоять им. Она позволяет также осуществить диагностику личностных резервов.


  Цель проективной методики — диагностика особенностей совладания индивида со сложными ситуациями.


  Тест был разработан Е. Романовой и Т. Сытько.


  Сегодня его широко используют именно для того, чтобы узнать адаптационные возможности личности и особенности её психологической устойчивости к воздействию разнообразных стрессовых ситуаций [Е. В. Романова, Т. И. Сытько, 1997].


  Инструкция в классическом варианте проста: на чистом листе бумаги формата А4, который вертикально ориентирован, испытуемому предлагается нарисовать человека, а потом, на другом таком же листе, — человека под дождем. Сопоставление двух рисунков позволяет определить, как человек реагирует на стрессовые, неблагоприятные ситуации, что он чувствует при затруднениях.


  В процессе тестирования важно наблюдать за ходом рисования и обращать внимание на все высказывания испытуемого. Для получения более достоверной информации необходимо провести дополнительное интервью с тестируемым.


  При интерпретации рисунков рекомендуется руководствоваться следующими положениями. Когда рисунок готов, важно воспринять его целиком. Необходимо «войти» в рисунок и почувствовать, в каком настроении пребывает персонаж (радостном, ликующем, удрученном и т. д.), ощущает ли он себя беспомощным или, напротив, чувствует в себе внутренние ресурсы для борьбы с трудностями, а возможно, спокойно и адекватно воспринимает затруднения, считая их обычным жизненным явлением. Таким образом, важно отследить общее впечатление от рисунка. Это интуитивный процесс. Только после этого можно перейти к анализу всех специфических деталей с точки зрения логики, опираясь при этом на основные положения руководства по интерпретации.


  Интерпретация


  Изменение экспозиции. В рисунке «Человек под дождем» по сравнению с рисунком «Человек», как правило, обнаруживаются существенные отличия. Важно посмотреть, как изменилась экспозиция. Так, например, если человек изображен уходящим, то это может быть связано с наличием тенденции к уходу от трудных жизненных ситуаций, избеганию неприятностей (особенно если фигура человека изображается как бы наблюдаемой с высоты птичьего полета).


  В случае смещения фигуры человека под дождем в верхнюю часть листа можно предположить склонность испытуемого к уходу от действительности, к потере опоры под ногами, а также наличие защитных механизмов по типу фантазирования, чрезмерного оптимизма, который часто не оправдан.


  Положение фигуры в профиль или спиной указывает на стремление отрешиться от мира, к самозащите.


  Изображение, помещенное внизу листа, может свидетельствовать о наличии депрессивных тенденций, чувстве незащищенности.


  В остальном при интерпретации следует опираться на методику «Человек». Например, изображение, смещенное влево, возможно, связано с наличием импульсивности в поведении, ориентацией на прошлое, в ряде случаев с зависимостью от матери. Изображение, смещенное вправо, указывает на наличие ориентации на окружение.


  Трансформация фигуры. Увеличение размера фигуры — неприятности мобилизуют, делают более сильными и уверенными индивидов.


  Уменьшение фигуры имеет место тогда, когда испытуемый нуждается в защите и покровительстве, стремится перенести ответственность за собственную жизнь на других. Индивиды, которые рисуют маленькие фигурки, обычно стесняются проявлять свои чувства и имеют тенденцию к сдержанности и некоторой заторможенности при взаимодействии с людьми. Они подвержены депрессивным состояниям в результате стресса.


  Изображение человека противоположного пола может указывать на определенный тип реагирования в сложной ситуации, «включение» поведенческих программ, заимствованных у конкретных людей из ближайшего окружения (мам, бабушек).


  Изменение возраста указывает на самоощущение человека в ситуации жизненных неурядиц.


  Если в рисунке «Человек под дождем» при изображении фигуры пропускаются какие-либо части тела (ноги, руки, уши, глаза), то это указывает на специфику защитных механизмов и особенности проявлений эго-реакций.


  Функция одежды — «формирование защиты от стихии». Обилие одежды указывает на потребность в дополнительной защите. Отсутствие одежды связано с игнорированием определенных стереотипов поведения, импульсивностью реагирования.


  Тело


  Голова — сфера интеллекта и контроля. Непропорционально большая голова говорит об убежденности испытуемого в значимости мышления. Маленькая голова — переживание интеллектуальной неадекватности, неполноценности.


  Шея — связь разума с чувствами. Чрезмерно крупная шея говорит о том, что рисующий сознает свои телесные импульсы и старается их контролировать. Длинная, тонкая шея означает торможение в осознании своих телесных импульсов. Короткая толстая шея — рисующий делает уступки своим слабостям, желаниям. Шея перевязана платком — разрыв связи между разумом и чувствами.


  Плечи — признак физической силы. Чем больше плечи, тем больше потребность во власти, признании. Плечи мелкие — ощущение собственной малоценности, ничтожности. Покатые плечи — уныние, отчаяние, чувство вины.


  Туловище чрезмерно крупное — наличие неудовлетворенных потребностей, желаний. Тело квадратное — признак мужественности. Тело очень маленькое — чувство унижения, малоценности.


  Лицо показывает отношение к миру, важно обратить внимание на выраженность тех или иных черт. Лицо подчеркнуто — сильная озабоченность отношениями с другими, своим внешним видом. Лицо спрятано под полями шляпы или закрыто зонтом или не прорисовано — стремление избегать неприятных воздействий.


  Глаза. Большие, заштрихованные глаза говорят о наличии страхов, желании контролировать внешнюю среду. Маленькие глаза-точки (палочки) — погруженность в себя, избегание визуальных стимулов. Ресницы — кокетливость, демонстративность.


  Большие уши — чувствительность к критике, заинтересованность в положительном мнении окружающих. Уши маленькие, отсутствие ушей — избегание критики, нежелание слушать о себе плохое.


  Конечности, руки — символ межперсонального взаимодействия. Широко раскрытые руки, ладонями вперед говорят об открытости, стремлению к действиям. Если руки шире у запястий, чем у плечей, это говорит об импульсивности в действиях. Если руки изображены отдельно от тела — импульсы тела для рисующего неподконтрольны. Руки за спиной означают нежелание уступать, однако агрессия находится под контролем. Руки слишком длинные — большие амбиции. Руки напряжены и прижаты к телу — ригидность, неповоротливость, напряжение. Отсутствие рук — нежелание общаться, чувство собственной неадекватности. Пальцы на рисунке олицетворяют чувства, чаще всего агрессию. Большие пальцы, нарисованные отдельно, выражают вытесненную агрессивность.


  Тенденции


  Признаки эмоциональной холодности — схематичная фигура; лицо частично или полностью не прорисовано.


  Признаки импульсивности — много движений у фигуры; взлохмаченные волосы; несогласованность направленности тела, рук и ног; недостаточность одежды.


  Признаки конфликта в семье — ограничение пространства для фигуры; явное несоответствие качества рисунка другим; на лице прорисованы явно положительные эмоции.


  Признаки инфантильности — человек в сказочной или праздничной одежде; на лице выражение восторга; у фигуры отсутствует шея; рисунок переместился вверх по сравнению с другими; уменьшение возраста человека, по сравнению с другими рисунками; рисунок человека в виде ребенка.


  Признаки недоверия себе — нарисован мальчик; зонт над человеком держит кто-то или что-то; у одежды очень много застежек; человек уходит влево.


  Оценка характера линий


  
    	легкие линии — недостаток энергии, скованность;


    	линии с нажимом — агрессивность, властность, настойчивость, тревожность;


    	неровный нажим — импульсивность, нестабильность, тревога.

  


  Контуры фигуры


  
    	неотрывные линии — изоляция;


    	разрыв контура — сфера конфликта;


    	много острых углов — агрессивность, плохая адаптация;


    	двойные линии — тревога, страх, подозрительность;


    	штриховка — зона тревожности.

  


  Атрибуты дождя


  Дождь — помеха, нежелательное воздействие, побуждающее человека закрыться, спрятаться. Характер его изображения связан с тем, как человеком воспринимается трудная ситуация: редкие капли — как временная, преодолимая; тяжелые, закрашенные капли или линии — тяжелая, постоянная.


  Необходимо определить, откуда дождь «приходит» (справа или слева от человека) и какая часть фигуры подвергается воздействию в большей степени. Интерпретация проводится в соответствии с приписываемыми значениями правой и левой стороны листа или фигуры человека.


  Тучи являются символом ожидания неприятностей. Важно обращать внимание на количество облаков, туч, их плотность, размер, расположение. В депрессивном состоянии изображаются тяжелые грозовые тучи, занимающие все небо.


  Лужи, грязь символически отражают последствия тревожной ситуации, те переживания, которые остаются после «дождя». Следует обратить внимание на манеру изображения луж (форму, глубину, брызги). Важно отметить, как расположены лужи относительно фигуры человека (находятся ли они перед или за фигурой, окружают человека со всех сторон или он сам стоит в луже).


  Дополнительные детали


  Все дополнительные детали (дома, деревья, скамейки, машины) или предметы, которые человек держит в руках (сумочка, цветы, книги) рассматриваются как отражение потребности в дополнительной внешней опоре, в поддержке, в стремлении уйти от решения проблем путем переключения и замещающей деятельности. Более полная расшифровка деталей основывается на символическом значении представленных образов. Например, молния может символизировать начало нового цикла в развитии и драматические изменения в жизни человека. Радуга, нередко возникающая после грозы, предвещает появление солнца, символизирует мечту о несбыточном стремлении к совершенству.


  Зонт представляет собой символическое изображение психической защиты от неприятных внешних воздействий. С точки зрения трактовки образов зонт может рассматриваться как отображение связи с матерью и отцом, которые символически представлены в образе зонта: купол — материнское начало, а ручка — отцовское. Зонт может защищать или не защищать от непогоды, ограничивать поле зрения персонажа, а может и отсутствовать. Так, например, огромный зонт-гриб может свидетельствовать о сильной зависимости от матери, решающей все сложные ситуации за человека. Размер и расположение зонта по отношению к фигуре человека указывают на интенсивность действия механизмов психической защиты.


  Искажение и пропуск деталей


  Отсутствие существенных деталей может указывать на область конфликта и быть следствием вытеснения как защитного механизма психики. Так, например, отсутствие зонта в рисунке может свидетельствовать об отрицании поддержки со стороны родителей в трудной ситуации.


  Цвет в рисунках


  Рисунки можно выполнять простым карандашом. Тем не менее многие предпочитают использовать цветные карандаши. Следует помнить, что точная интерпретация цветового решения не может быть сделана, если у испытуемого нет всего набора цветных карандашей. Цвета могут символизировать определенные чувства, настрое­ние и отношения человека. Они также могут отражать спектр различных реакций или областей конфликтов. Хорошо адаптированный и эмоционально не обделенный ребенок обычно использует от двух до пяти цветов. Семь-восемь цветов свидетельствуют о высокой лабильности. Использование одного цвета говорит о возможной боязни эмоционального возбуждения.


  Заключительный этап


  Этот этап в интерпретации рисунка связан с интеграцией информации, полученной на первом и втором этапах. Здесь анализируется весь полученный материал, соотносится с результатами стандартных тестов и с информацией о человеке.


  Рисунки показывают — насколько сформированы у тестируемого навыки конструктивного реагирования на стрессовые ситуации.


  Сравнивая два рисунка из серии, обратите внимание на следующие характерные изменения:


  Как изменяется цвет (цвет фона, цвет человечка, в какой цвет окрашены дождевые капли);


  Изменяется ли пол человека от рисунка к рисунку? Очень часто в таких сериях меняется пол человека. Это укажет нам на способ реагирования — по «женскому» или «мужскому» гендерному типу.


  Изменяется ли возраст изображаемого человека? Соответствует ли примерный возраст человечка возрасту самого тестируемого? Регрессивные формы поведения отражает изображённый на рисунке взрослого человека ребёнок. Если на рисунке ребёнка или подростка изображён взрослый человек или старик — это расскажет о том, кому из старших родственников склонен подражать ребёнок, решая свои проблемы.


  Изменяется ли размер фигуры? Миниатюрная фигура во втором рисунке зачастую указывает на низкий уровень стрессоустойчивости индивида, его ранимость, возможно, говорит о низкой самооценке. Большая фигура может свидетельствовать об активной жизненной позиции, агрессивности.


  После изображения второй фигуры человека следует провести беседу.


  Примеры вопросов


  Расскажите об этом человеке: как он себя ощущает, чувствует?


  Насколько комфортно чувствует себя человек в этой ситуации?


  Kакое у него настроение?


  Что ему больше всего хочется сделать?


  Дождь пошёл неожиданно или по прогнозу?


  Человек был готов к тому, что пойдёт дождь или для него это неожиданность?


  Любите ли Вы дождь? Почему?


  В какой момент времени мы его застали?


  Kакие у него перспективы?


  Если человеку под дождём дискомфортно (плохо), то чем ему можно помочь?


  Что сам человек может сделать, чтобы себе помочь, чтобы справиться с дождём?


  КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО РАЗДЕЛАМ


  
    	Назовите факторы и условия возникновения функционального состояния.


    	Выделите компоненты функционального состояния.


    	Дайте определение понятию «функциональное состояние».


    	Охарактеризуйте понятие «психическая готовность».


    	Опишите компоненты «психологической готовности».


    	Перечислите базовые функциональные состояния.


    	Перечислите признаки стресса.


    	Охарактеризуйте стадии развития стресса.


    	Назовите физиологические признаки стресса.


    	Опишите когнитивные признаки стресса.


    	Перечислите аффективные признаки стресса.


    	Перечислите поведенческие признаки стресса.


    	Выявите специфику профессионального стресса как функционального состояния.


    	Каковы компоненты профессионального стресса?


    	Назовите первичные факторы профессионального стресса.


    	Опишите непатологические варианты функциональных состояний.


    	Дайте характеристику непатологической форме реакции горя.


    	Дайте описание патологической форме реакции горя.


    	Опишите стадиальность монотонной деятельности.


    	Назовите психологические переменные психического пресыщения.


    	Охарактеризуйте физиологические переменные психического пресыщения.


    	Назовите стадии функциональных состояний в особых условиях деятельности.


    	Перечислите варианты особых условий деятельности.


    	Каковы диагностические критерии травматического стресса?


    	Перечислите формы ПТСР.


    	Перечислите варианты психотерапевтической работы при ПТСР.


    	Назовите принципы позитивной психотерапии.


    	Опишите принципы рациональной психотерапии.


    	Каковы базовые принципы логотерапии?


    	Охарактеризуйте параметры метода саморегуляции психического состояния.


    	Назовите критерии классификации психических состояний.


    	Назовите психологические средства коррекции функциональных состояний.


    	Охарактеризуйте базовые принципы экстренной психологической помощи.


    	Назовите стадии развития взаимодействия в ситуациях стресса.


    	Выявите аспекты применения дебрифинга при ПТСР.


    	Перечислите варианты личностных деформаций в случае возникновения функциональных состояний массового характера.


    	Выявите особенности поведения индивида в случае возникновения паники.


    	Опишите механизмы возникновения массовых функциональных состояний.


    	Каковы отличительные признаки реактивной и личностной тревожности?


    	Обозначьте базовые принципы противодействия стрессовым ситуациям.


    	Перечислите варианты особых условий и ситуаций деятельности.


    	Опишите личностные черты, вызывающие возникновение негативных функциональных состояний.


    	Назовите признаки монотонии и психического пресыщения.


    	Охарактеризуйте предпосылки и стадии развития профессионального стресса.


    	Выявите профессии с наибольшей частотой профессионального стресса.

  


  ГЛОССАРИЙ


  Адаптационный синдром (от лат. adapto — приспособляю, греч. syndrome — стечение) — совокупность адаптационных реакций организма, носящих общий защитный характер и возникающих в ответ на значительные по силе и продолжительности неблагоприятные воздействия (стрессоры).


  Аутогенная тренировка (от греч. aytos — сам, delos — происхождение) — психотерапевтический метод, основанный на самовнушении и саморегуляции. В результате А. т. у человека развивается способность управлять своим состоянием до, во время и после экстремального воздействия.


  Время реакции человека — интервал времени от момента поступления сигнала до ответной реакции человека. Часть этого времени составляет латентный (скрытый) период. Является одним из критериев пригодности человека к работе в экстремальных условиях.


  Групповая изоляция — вынужденное длительное пребывание группы людей в условиях ограниченного пространства, скудости сенсорных раздражителей и постоянного общения с одними и теми же людьми. С течением времени при Г. и. может проявляться эмоциональная напряженность, возникают конфликты в общении. К специфическим психогенным факторам Г. и. относятся постоянная «публичность» и информационная истощенность партнеров по общению.


  Депрессия (от лат. depressio — подавленное) — негативное психологическое состояние, связанное с такими поведенческими особенностями, как уход в себя, апатия, и чувство безнадежности.


  Дефицит времени (от лат. deficit — недостаток) — фактическая нехватка времени для полноценного завершения какого-либо процесса, операций человеком или группой людей. В психологии употребляется в двух значениях: недостаточное, ограниченное время на выполнение работы (лимит времени); острый недостаток, соответствующий невозможности человека выполнить определенные действия. В последнем случае он рассматривается как стресс-фактор и характерен в основном для аварийных ситуаций и других критических режимов деятельности человека.


  Дискомфорт (от лат. dis — отрицательная приставка и англ. komfort) — совокупность неудобств жизнедеятельности человека, порождающая неприятное, преимущественно отрицательное эмоциональное состояние. Может вызываться неадекватным рабочим местом, непривычной обстановкой, нерегламентированным рабочим днем, нарушениями режима труда и отдыха человека и др.


  Защита психологическая — саморегуляционный психологический механизм преднамеренного подсознательного ограждения сознания человека от травмирующей его информации и ситуации.


  Изоляция (от греч. isolation) — обособление человека или группы людей (групповая И.) от привычных условий жизни и общения с другими людьми. И. может быть длительной (космический полет, зимовки, отдаленные экспедиции и т. п.) и кратковременной (операторская деятельность в режиме оперативного покоя, ожидания экстренных действий). В последних случаях с проблемой И. тесно связана и проблема гипокинезии (ограниченной подвижности).


  Интеллектуальное напряжение — напряжение, вызванное частым обращением к интеллектуальным процессам при формировании плана действий человека, обусловленное высокой плотностью потока проблемных ситуаций деятельности.


  Истощение (физических и моральных сил) — результат систематической перегруженности работой, проявляющейся в снижении производительности труда, опустошенности, раздражительности и отсутствии гибкости в работе. Это приводит к разрушению социальных связей, его жертвами становятся, как правило, трудоголики.


  Комната психологической разгрузки — специально оборудованное на предприятии помещение, в котором в специально отведенное время в течение рабочей смены проводятся сеансы по снятию у человека накопленного утомления и напряженности. Является эффективным профилактическим средством против воздействия неблагоприятных производственных факторов.


  Конфликт (от лат. conflictus — столкновение) — противоречие, воспринимаемое человеком как значимая для него психологическая проблема, требующая своего разрешения и вызывающая активность, направленную на ее преодоление. К. характеризуется тремя признаками: наличием противоречия; восприятием его как значимого, требующего разрешения проблемы; активностью, направленной на преодоление противоречия.


  Локус контроля (англ. locus of control) — степень, в которой люди воспринимают свою жизнь как контролируемую «изнутри» посредством собственных усилий (интернальный локус контроля) или контролируемую «извне» случаем или внешними силами (экстернальный локус контроля). «Интерналы» склонны к самообвинениям и преувеличению собственной ответственности за происходящее с ними. «Экстерналы», наоборот, обвиняют внешние силы или возлагают ответственность на других людей в трудных жизненных ситуациях.


  Монотония (от греч. monos — единый и tonos — напряжение, ударение) — функциональное состояние человека, возникающее у него под действием особых условий среды и выполняемой работы (однообразная рутинная работа, ровный шум, покачивание и т. п.). Субъективными проявлениями М. являются скука, апатия, сонливость, преждевременное утомление, снижение внимания и положительной мотивации к работе.


  Напряжение — величина усилия (волевого, физического и т. п.), направленного на выполнение профессиональных функций. В соответствии с вовлекаемыми в деятельность психологическими процессами Н. может быть интеллектуальным, сенсорным, физическим, эмоциональным. Причинами, вызывающими Н., являются: физиологический дискомфорт, биологический страх, дефицит времени и информации для принятия решения и др. Длительное или одновременное воздействие этих факторов приводит к возникновению напряженности, крайней формой которой является стресс.


  Невроз — обратимое расстройство психической деятельности, при котором человек сохраняет критическое отношение к болезни и не утрачивает способности руководить своим поведением.


  Оптимальные условия деятельности — условия деятельности, максимально согласованные с психофизиологическими характеристиками человека в определенный период деятельности и требующие минимального волевого усилия для решения профессиональных задач. При О. у. д. обеспечивается оптимальное состояние работающих систем организма человека, достигается максимальная работоспособность, повышается качество деятельности, снижается утомление.


  Особые условия деятельности — условия деятельности, которые предъявляют повышенные требования к человеку. Иначе их называют также усложненными, необычными, измененными. К числу О. у. д. относятся: наличие фактора риска, усложнение выполняемых человеком функций, высокая психологическая «цена» деятельности, монотонная работа в условиях ожидания сигнала, перегрузка или недостаточность информации, ограничение двигательной активности (гипокинезия). О. у. д. зачастую таковы, что они существуют объективно и их принципиально невозможно изменить, что исключает возможность активного влияния на них и создания для человека функционального комфорта.


  Переутомление — прогрессирующее накопление утомления вследствие недостаточности отдыха между рабочими циклами трудовой деятельности. Для предотвращения П. должно обеспечиваться полное восстановление сил к началу каждого нового рабочего дня, т. е. требуется снимать эффект накопления утомления с целью предотвращения его хронических форм, т. е. П.


  Преодолевающее поведение — поведение преодоления (coping behavior) — понятие, охватывающее широкий спектр человеческой активности, включая в общем виде все виды взаимодействия субъекта с внутренними и внешними задачами. П. п. рассматривается как стабилизирующий фактор, который может помочь людям поддерживать психосоциальную адаптацию в течение периода стресса. Психологическое предназначение П. п. состоит в том, чтобы лучше даптировать человека к требованиям ситуации путем овладения, ослабления или смягчения этих требований, тем самым редуцируя стрессовое воздействие ситуации. В психологии стресса различают П. п., сфокусированное на проблеме (оно направлено на фактическое устранение стрессора или работу с ним), и П. п., сфокусированное на эмоции (оно направлено на работу с эмоцией, вызванной стрессором).


  Психическое состояние — целостная характеристика психической деятельности за определенный промежуток времени, показывающая своеобразие психических процессов в зависимости от отражаемых предметов действительности, предшествующего состояния и психических свойств личности. Одной из разновидностей П. с. являются экстремальные состояния.


  Психологическая мобилизация (от лат. mobilis — подвижный) — временная активизация качеств личности (главным образом моральных и волевых), помогающих высококачественному выполнению определенной деятельности. В отличие от психологической подготовки, целью П. м. является формирование на основе имеющихся свойств личности определенных и полезных для ожидаемой или выполняемой деятельности психических состояний.


  Психопрофилактика стресса (от греч. profilaktikos — предохранительный) — комплекс мероприятий психологического характера, направленных на предотвращение возникновения и развития стресса, на улучшение психического состояния человека. Психопрофилактические мероприятия могут носить как индивидуальный, так и групповой характер.


  Психическая саморегуляция — произвольное и целенаправленное изменение отдельных психофизиологических функций и психического состояния в целом, которое осуществляется самим субъектом путем специально организованной психической активности. К основным методам П. с. относятся: нервно-мышечная релаксация, аутогенная тренировка, идеомоторная тренировка, сенсорное репродуцирование образов, самогипноз.


  Психологический стресс — особое психическое состояние, характеризующееся неспецифическими системными изменениями активности психики человека и выражающее ее организацию и мобилизацию в связи с возникшими повышенными требованиями, содержащимися в новой ситуации, или изменениями состояния организма. П. с. высокой интенсивности называют также экстремальным или травмирующим стрессом. Такой стресс может стать хроническим и продолжать воздействие на психику человека и после выхода из психотравмирующей ситуации, вызывать посттравматические стрессовые реакции.


  Релаксация (от лат. relaxation — уменьшение напряжения, ослабление) — состояние покоя, расслабленности, возникающее у человека, вследствие снятия напряжения после сильных переживаний и физических усилий. Достигается Р. путем целенаправленного, по определенной программе, расслабления мышц следствием чего в дальнейшем является и психологическое расслабление. Поэтому такое состояние называется также нервно-мышечной Р. Является одним из приемов психической саморегуляции.


  Самоконтроль — одно из проявлений сознательной регуляции человеком собственного поведения и деятельности в интересах обеспечения соответствия их результатов поставленным целям, предъявляемым требованиям, правилам, образцам. С. рассматривается как фундаментальный психологический механизм обеспечения высокой надежности профессиональной деятельности, а в более широком плане — надежности личности.


  Саморегуляция — в общем случае воздействие на систему, осуществляемое с целью выдерживания требуемых показателей её работы, но реализуемое посредством внутренних изменений, порождаемых самой системой в соответствии с законами ее организации. Частным случаем С. вообще является психологическая саморегуляция.


  Сенсорная репродукция, сенсорное репродуктирование образов (от лат. re — приставка, означающая возобновление или повторность действия; produktio — производство, произведение; sensus — чувство, ощущение) — метод психической саморегуляции, основанный на оперировании образными представлениями целостных ситуаций, которые ассоциируются у человека с отдыхом, расслаблением и возможной последующей активизацией своего состояния. Применение С. р. направлено не только на тренировку воображения, а прежде всего подчинено задаче формирования у человека требуемых функциональных состояний.


  Страх — психическое состояние, возникающее на основе инстинкта самосохранения как реакция на действительную или воображаемую опасность. Страх имеет много причин субъективного и объективного характера; он проявляется в разных формах: испуг, боязнь, ужас и др. Самый сильный вид страха — аффективный страх. Близким к страху по своим проявлениям и механизмам является индивидуальная паника. Существует ряд путей преодоления страха: активизация внешнего поведения, переключение внимания на привычные действия, обострение чувства долга и др.


  Стресс (от англ. stress — давление, напряжение) — непроизвольная, стереотипная неспецифическая (схожая в разных ситуациях) реакция физиологического и психологического характера, связанная с повышением внутренней активности, напряжения и общей готовности к реагированию. Небольшой по интенсивности стресс оказывает положительное (мобилизирующее) влияние на деятельность человека (эустресс), а сильный — отрицательное влияние вплоть до ее полной дезорганизации (дистресс). Различают психологический (его разновидности — эмоциональный, информационный, коммуникативный) и физиологический стресс. С., оказывающий разрушающее влияние на организм человека, называется травматическим, а С., возникающий в процессе повседневной деятельности человека, — профессиональным, или трудовым. Отсроченный во времени травматический С. называют посттравматическим стрессовым расстройством.


  Стрессор (стресс-фактор) — неблагоприятные, значительные по силе или продолжительности внешние и внутренние воздействия, ведущие к возникновению стресса. В наиболее общем плане различают физиологические стрессоры — чрезмерная физическая нагрузка, высокая и низкая температура, болевые стимулы и т. п., и психологические стрессоры, действующие своим сигнальным значением: угрозой, опасностью, обидой, информационной перегрузкой и пр.


  Травматический стресс — психический стресс высокой интенсивности, сопровождающийся переживаниями сильного страха, ужаса и беспомощности. Следствием Т. с. является психическая травма. Реакции человека на Т. с. называются травматическими стрессовыми реакциями, а отсроченные во времени (т. е. после выхода из травмирующей ситуации) — посттравматическими.


  Управление состоянием человека — система воздействий, направленных на предотвращение неблагоприятных функциональных состояний и приведение их к норме (нормализация) в случае отклонений от нее. У. с. ч. имеет целью предупреждение снижения работоспособности, сохранение здоровья человека путем нормализации его функционального состояния. Множество воздействий на человека может включать в себя коррекцию режимов труда и отдыха, воздействие внешними раздражениями, различные виды психической саморегуляции.


  Условия труда (деятельности) — совокупность факторов профессиональной среды, оказывающих влияние на здоровье, функциональное состояние и работоспособность человека в процессе его деятельности. Они делятся на четыре группы: санитарно-гигиенические, психофизиологические, эстетические и социально-психологические.


  Усталость — комплекс субъективных переживаний, сопутствующих состоянию утомления. Может возникнуть при длительном выполнении однообразной деятельности. Характеризуется чувствами слабости, вялости, бессилия, ощущением дискомфорта, потерей интереса к работе, желанием прекратить ее, негативными эмоциональными реакциями.


  Утомление — состояние временного снижения работоспособности под влиянием длительного воздействия нагрузки. Возникает вследствие истощения внутренних ресурсов организма и рассогласования в работе обеспечивающих деятельность систем. У. имеет разнообразные проявления на поведенческом, физиологическом и психологическом уровнях. Субъективное ощущение У. называется усталостью. Накапливающееся, не компенсируемое в процессе отдыха У. может привести к переутомлению.


  Физическое напряжение — напряжение организма, вызванное повышенной нагрузкой на двигательный аппарат человека. Оценивается его физическими качествами, определяемыми способностью человека выполнять мышечную работу: его силой, выносливостью, быстротой, координацией движений, их точностью, ловкостью и гибкостью.


  Функциональная музыка — одно из направлений деятельности по научной организации труда и психологической поддержке, использующее музыку как существенный эмоциональный стимул профессиональной деятельности с учетом особенностей производства. С помощью музыкальных программ можно стимулировать процесс вхождения в работу или адаптации к изменившимся условиям труда, поддерживать оптимальный уровень работы, активизировать резервные возможности организма при истощении вследствие переутомления, способствовать более полному расслаблению в период отдыха.


  Функциональный комфорт — функциональное состояние человека, занятого профессиональной деятельностью, при котором достигнуто соответствие средств и условий труда функциональным возможностям человека и наблюдается его положительное отношение к работе, что обусловливает адекватную мобилизацию психофизиологических процессов, отдаляет развитие утомления, способствует длительной работоспособности без ущерба для здоровья.


  Эмоциогенные факторы (от лат. emovere — волновать и genos — происхождение) — те условия внешней и внутренней среды, которые обусловливают выраженность и знак эмоционального состояния человека. Внутреннюю эмоциогенную среду составляют факторы деятельности индивидуальных качеств человека. Внешние факторы определяются экстремальными условиями внешней среды. Анализ обеих групп Э. ф. может быть положен в основу направленного управления эмоциями.


  Эмоциональный стресс — разновидность психологического стресса, возникающего под действием эмоциогенных факторов.
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