1. Закономерности деятельности в экстремальных условиях
Экстремальные условия создаются различными факторами, обусловленными конкретными особенностями внешней среды, характером выполняемой деятельности, свойствами поступающей к человеку информации. Каждый из этих факторов оказывает свое, специфическое воздействие на деятельность и поведение человека. Однако есть и общие закономерности, характерные для деятельно- сти, проходящей в экстремальных условиях (Зарудная, 1970)
При работе в экстремальных условиях отмечаются три вида психической напряженности: эмоциональная, неэмоциональная, смешанная (Смирнов, Долгополова, 2007).
Операционная напряженность возникает тогда, когда предъ- являются повышенные требования к умственным ресурсам и дви- гательному аппарату человека и нет опасности, которая заставила бы человека заранее волноваться. Операционная напряженность постепенно возрастает (Смирнов, Долгополова, 2007).
Эмоциональная напряженность возникает под действием фак- торов, вызывающих тревогe, страх, и другие отрицательные эмо- ции. Эмоциональная напряженность связана с рассогласованием между значимостью ситуации и ее субъективной оценкой, при этом большой удельный вес занимают реакции защиты организма (Смирнов, Долгополова, 2007).
Деление видов напряженности является условным, так как любой вид деятельности всегда связан с эмоциями и при опреде- ленных условиях операционная напряженность может перерасти в эмоциональную, поэтому наиболее характерной является смешан- ная напряженность (Смирнов, Долгополова, 2007).
При сильной эмоциональной напряженности в экстремальных условиях возникают колебания работоспособности (замедляется темп работы, нарушается последовательность операций, увеличи- вается количество ошибок и т. п.). Понижение работоспособности чаще всего наблюдается при низком уровне тренированности.
На изменения работоспособности оказывают значительное влияние свойства нервной системы человека. Так, лица с сильной, уравновешенной нервной системой более выносливы, чем лица, обладающие слабой и неуравновешенной нервной системой, кото- рые более подвержены влиянию сверхсильных воздействий. У них часто наблюдается растерянность, иногда доходящая до шока, снижается общая надежность выполнения работы (Ильин, 2001).
Также оказывает влияние подвижность нервных процессов. Так люди с малой подвижностью нервных процессов чаще допус- кают ошибки, что нередко чревато серьезными последствиями.
[bookmark: _GoBack]Работоспособность людей повышается, если они заранее изу- чили обстановку, в которой будет проходить деятельность, осо- бенности деятельности, орудия и средства труда. Так известно, что незнание обстановки вызывает, как правило, значительно большее психическое напряжение, чем определенный сигнал об опасности (Ломов,1983).
На работоспособность человека в экстремальных условиях также оказывает влияние предварительная подготовка и трениро- ванность. Считается, что к экстремальным условиям в некоторой мере можно привыкнуть. Это хорошо известно альпинистам, па- рашютистам, водителям автотранспорта и др.
Нельзя не упомянуть значение моральных, волевых и других качеств личности.
Для деятельности человека в экстремальных условиях харак- терна и нелинейная и немонотонная зависимость качества дея- тельности от интенсивности и продолжительности экстремальных воздействий. Незначительные по интенсивности и продолжитель- ности воздействия оказывают, как правило, мобилизующее дей- ствие (эустресс, оптимальный стресс, параэкстремальные усло- вия). Зависимость качества деятельности от уровня активации ор- ганизма определяется законом Йеркса-Додсона, в соответствии с которым качество выполнения легких задач с увеличением акти- вации монотонно повышается, тогда, как наивысшая эффектив- ность выполнения сложных задач достигается при среднем уровне активации.
Экстремальные ситуации вызывают у человека изменения на функциональном и поведенческом уровнях.

2. Изменения в поведении и функциональном состоянии в экстремальных условиях
Потеря гибкости, особенно в выполнении сложных, коорди- нированных движений, является отличительной особенностью по- ведения в экстремальных условиях. В то же время шаблонные, стереотипные движения могут протекать лучше и даже приобре- тать тенденцию к автоматизму.
Разброс данных является одним из типичных показателей изме- няемости поведения человека в таких экстремальных условиях. Этот факт имеет большую диагностическую ценность для разграничения

состояний утомления и напряженности. Для напряженности харак- терным является вариативность, а для утомления увеличение средне- го значения времени реакции. В этом случае имеют место как сверх- быстрые,  импульсивные  реакции,  так   и   сильно   заторможенные. В этих условиях уменьшается точность оценки временных интерва- лов. Нарушение структуры сложной деятельности является общей характеристикой поведения в экстремальных условиях.
На психологическом уровне отрицательные явления, наблюдае- мые в экстремальных условиях, выражаются в общей дезорганизации поведения неадекватных реакциях на резкие неожиданные раздражи- тели, торможении прежних навыков (тем сильнее, чем сложнее дей- ствие), снижении работоспособности, затруднениях в распределении и переключении внимания, сужении его объема, ошибках восприя- тия, провалах памяти, появлении лишних, неоправданных и импуль- сивных действий, легкой отвлекаемости, в чувстве растерянности и невозможности сосредоточиться на выполняемой деятельности и т. п. (Смирнов, Долгополова, 2007).
Предрасположенность к напряженности экстремальных в условиях определяется уровнем эмоциональной устойчивости, яв- ляющейся личностной характеристикой.
Изменения в мышечно-двигательной системе человека проис- ходят экстремальных условиях, которые проявляются в нарушени- ях моторики, выражающихся в общей мышечной скованности, треморе, нарушенной координации движений. Мышечное напря- жение проявляется в скованности поз и движений, в некоторых случаях в мышечной слабости. Другим показателем мышечного напряжения является увеличение электрической  активности мышц, которое фиксируется с помощью электромиограммы (ЭМГ), обнаруживающую большую активность при высокой напряженности человека (Овчинникова, 1970).
В экстремальных условиях происходят изменения показателей частоты сердечных сокращений (ЧСС), определяемых по частоте пульса. При ярко выраженной напряженности ЧСС достигает 150– 180 ударов в минуту, увеличивается вариативность.
Индикатором уровня напряженности являются также характе- ристики дыхания. Так в напряженных ситуациях частота дыхания увеличивается с 20 до 50-60 колебаний в минуту и сопровождается

уменьшением глубины, увеличением фазы выдоха относительно фазы вдоха.
Наглядно отражает динамику напряженности состояний кровя- ное давление, которое повышается с 90 до 180-190 мм рт. ст. Прояв- лением вегетативных сдвигов, вызванных состоянием напряженности (особенно эмоциональной), является кожно-гальваническая реакция (КГР). Она представляет отличительный показатель состояния ВНД, так или иначе связанный с процессами внимания, настороженности и высокой активности любого происхождения. В этих ситуациях наблюдается увеличение числа спонтанных колебаний и уменьшение электрического сопротивления кожи. Рассмотренные вегетативные сдвиги часто наблюдаются не только во время действия экстремаль- ных факторов, но и в период ожидания критических событий, при возникновении чувства тревоги и т. п.
При оценке состояния напряженности большое значение имеют также и электроэнцефалографические (ЭЭГ) показатели. При их изучении обнаружена активация в этом состоянии медлен- ных ритмов (бета-ритма или ритма напряжения) в сочетании с увеличением высокочастотной активности ЭЭГ (бета-ритма). Именно их одновременная активация является наиболее характер- ным ЭЭГ показателем стресса.
При стрессе происходят и определенные биохимические сдви- ги в организме, например, увеличение лейкоцитов в крови, аскор- биновой кислоты и 17-кортикостероидов в моче. Однако эти пока- затели в наибольшей степени применимы для характеристики дли- тельных стрессовых состояний (Леонова, Медведев, 1981).

3. Переносимость экстремальных условий
Разные люди по-разному переносят экстремальные условия. Переносимость экстремальных условий зависит от многих пере- менных (Смирнов, Долгополова, 2007):
-от вида экстремального воздействия, его интенсивности и продолжительности;
· от предыдущего опыта человека (специфической адаптации);
· характера деятельности;
· индивидуальных качеств человека.
Влияние на качество деятельности силы экстремального воздей- ствия и сложности деятельности в общем плане характеризуется за-

коном Йеркса-Додсона, смысл которого сводится к тому, что каждой задаче с определенной степенью трудности объективно или субъек- тивно соответствует свой оптимум активации. Легкие задачи имеют более высокий уровень активации, сложные – менее высокий. Под влиянием стресса затрудняются, прежде всего, сложные или новые действия, а простые или хорошо знакомые действия выполняются без изменений. Тренированность является хорошей профилактической мерой против стресса, особенно при выполнении сложных действий.
Большое влияние на переносимость экстремальных условий ока- зывает специфика деятельности. В задачах, где при выполнении весьма простых операций определяющим моментом является ско- рость, стресс, как правило, улучшает результаты. Но там, где необхо- дима четкость и сохранение структуры деятельности, следует ожи- дать падения эффективности деятельности в условиях стресса.
Переносимость экстремальных условий зависит также от ха- рактера деятельности – одиночной или групповой. При групповой деятельности в экстремальных условиях характеристика адапта- ции индивида к стрессу раскрывается в сработанности группы, психологической совместимости, коммуникативных способностях, отсутствии конфликтогенности и т. п.

4. Нервно-психическая неустойчивость личности.
На переносимость экстремальных условий влияет такое каче- ство личности, как нервно-психическая неустойчивость, понимае- мая как склонность к функциональным срывам нервной системы при значительном психическом и физическом напряжении. Поня- тие нервно-психической неустойчивости объединяет патологиче- ские и предпатологические особенности личности, снижающие возможность адаптации человека стрессовым условиям. Наиболее часто нервно-психическая неустойчивость наблюдается при ак- центуациях характера, пограничных состояниях, легких степенях умственного недоразвития, алкоголизме, наркомании и некоторых психических заболеваниях.
Акцентуации характера проявляются в наличии ярко выра- женных черт определенного типа характера, таких особенностей личности, которые при определенных условиях могут препятство- вать удовлетворительной адаптации человека к деятельности. Ак- центуации не относятся к болезненным состояниям, они соответ-

ствуют лишь крайним вариантам психологической нормы. Выра- женность черт характера при акцентуациях обычно не препятству- ет Удовлетворительному приспособлению к деятельности в обыч- ных условиях, но нарушает самооценку личности. Однако под действием неблагоприятных условий, затрагивающих «место наименьшего сопротивления» в характере данного типа, легко возникают неадекватные, в том числе и аффективные реакции, си- туативно обусловленные нарушения поведения, психогенные за- болевания и другие психические расстройства. Установление наличия акцентуации и ее типа проводится с помощью опросника И. Шмишека или патохарактерологического диагностического опросника А. Е. Личко (Ильин, 2001)
Выявление акцентуации личности само по себе не говорит о нервно-психической неустойчивости человека. О ней свидетель- ствует лишь крайняя степень заострения черт данного типа, при- водящая к дезадаптации личности. Нервно-психическая неустой- чивость наблюдается также и при некоторых пограничных состоя- ниях человека.
Реактивные состояния (психогении) – это обратимые психи- ческие расстройства, возникающие вследствие переживаний, травмирующих психику, и вызываемые нарушениями особо зна- чимых переживаний личности, например, профессиональных, служебных, семейных. В основе психогений лежит нарушение, конфликт отношений личности с действительностью. Ее источни- ком может стать противоречие потребности, цели и возможности ее достижения. Большую роль выделяют в возникновении психо- гений играют некоторые особенности личности, в частности, они, могут развиваться на фоне акцентуаций характера. Реактивные состояния разделяют на невротические реакции сознания (невро- зы), реактивные психозы и аффективно-шоковые реакции
Нервно-психическая неустойчивость является фактором, препят- ствующим осуществлению деятельности в экстремальных условиях.  В ее основе обычно лежит нарушение адаптационных возможностей организма. Поэтому в основе диагностики нервно-психической устойчивости и неустойчивости лежат методики, направленные на выявление именно таких возможностей (Тимченко, 1999).
Общее представление об экстремальных состояниях
Экстремальные состояния – состояния организма, развивающи- еся под действием чрезвычайных факторов внешней или внутренней среды, характеризующиеся максимальным напряжением или исто- щением приспособительных механизмов, приводящие к критическим расстройствам жизнедеятельности человека (Патофизиология экс- тремальных состояний / Е.В. Маркелова, В.Е. Красников, В.Н. Сте- панюк, О.А. Мисюра, 2010).
Понятие экстремальных состояний обобщает широкий класс функциональных состояний человека, которые протекают по типу динамического рассогласования. Оно может характеризоваться нарушением адекватности физиологических реакций (такая ситуа- ция возникает прежде всего при действии экстремальных факто- ров физического или химического характера) или нарушением психологических и поведенческих реакций (это наиболее харак- терно при действии экстремальных факторов информационно- семантического характера). Наиболее частым является смешанный тип реакции, когда первичное изменение физиологических функ- ций служит поводом к динамике поведенческих реакций или, наоборот, изменение психологических характеристик приводит к появлению физиологических сдвигов.
Реакции организма на экстремальные ситуации могут быть двух типов: адекватные формы реакции и реакции тревоги. Отли- чительным признаком, позволяющим отнести реакцию к тому или иному типу, является направленность этой реакции (Леонова, Медведев, 1981).
Основным содержанием адекватных форм ответа являются специфические реакции организма, направленные на устранение или преодоление экстремальных факторов и на решение постав- ленных поведенческих задач. При этом особенностью ответа на

поведенческом уровне является осознанный, целенаправленный характер. Это предполагает формирование у человека определен- ного плана действий, основанного на анализе качественных, а ино- гда и количественных характеристик экстремальных условий и всей существующей ситуации в целом.
Форма ответа, связанная с реакцией тревоги, характеризуется относительно малой связью со спецификой экстремального факто- ра. Она направлена, прежде всего, на сохранение функционирова- ния организма и в значительно меньшей степени на сохранность структуры осуществляемой деятельности. Сознательный контроль за поведенческими реакциями ослаблен, в крайних случаях наблюдаются бессознательные поведенческие акты, например, па- ника. Если при адекватной форме ответа мотивация деятельности, которая существовала до начала воздействия экстремального фак- тора, остается почти без изменений, то во втором случае наблюда- ется снижение субъективной важности этих мотивов и смена типа мотивации. Реакция тревоги появляется, как правило, в сверхэкс- тремальных (субъективно или объективно воспринимаемых) ситу- ациях (Смирнов, Долгополова, 2007).
Экстремальность различных воздействий на человека опреде- ляется не только их силой, продолжительностью, но также и но- визной, неожиданностью, непривычностью проявления. Иначе го- воря, это факторы, к которым человек еще не адаптирован и не готов действовать в их условиях.
В качестве факторов, определяющих экстремальность, могут рассматриваться следующие условия (физические, биологические, социально-психологические):
1. Различные эмоциогенные воздействия в связи с опасно- стью, трудностью, новизной, ответственностью выполняемой ра- боты, ограниченной дефицитом необходимой информации.
2. Угроза массового поражения стихийными бедствиями;
3. Действия ночью, при сенсорной депривации, а также при явном избытке противоречивой информации.
4. Развитие состояния паники в условиях войны.
5. Чрезмерные психические напряжении в очень ответствен- ной мысли-тельной, психомоторной деятельности при значитель- ных нагрузках на познавательные психические процессы: внима- ние, восприятие, память.

6. Чрезмерные нагрузки на речевые функции, особенно в условиях сильных эмоций.
7. Высокие физические нагрузки при чрезмерных напряжени- ях силы, выносливости, быстроты в статических положениях.
8. Высокие физические и эмоциональные напряжения при воз- действии ускорений, вестибулярных нагрузок, резких перепадов ба- рометрического давления, дыхания пол избыточным давлением.
9. Условия режима длительной гипокинезии (обездвиженно- сти, ограничения двигательной активности), гиподинамии (дефи- цита естественного приложения сил).
10. Воздействия неблагоприятных климатических, микрокли- матических условий обитания: жары, холода, высокой влажности, кислородной недостаточности, повышенного состава углекислоты во вдыхаемом воздухе.
11. Неблагоприятное воздействие различных радиочастот, шумов, вибрации.
12. Наличие во вдыхаемом воздухе, окружающей среде раз- ных вредоносных элементов (в том числе в гидросфере).
13. Наличие голода, жажды.
В качестве экстремальных условий жизнедеятельности и тру- да рассматриваются также различные патологические состояния организма, выраженные неблагоприятные функциональные и пси- хические состояния, развившиеся в итоге внешних экстремальных воздействий (в том числе инфекций) или же глубоких пережива- ний, которые затем сами по себе превратились в соответствующие неблагоприятные для человека воздействия (Соловьева, 2003).

2. Основные характеристики экстремальных состояний
Обязательным признаком экстремальных психических состо- яний является напряжение (П.И. Сидоров). В экстремальных усло- виях и в условиях эмоционально окрашенных ситуаций различают три эмоциональных состояния (рис. 1).
Эмоциональное возбуждение расценивается как сигнальная реакция нервной системы на различные психогенные воздействия.
Эмоциональное напряжение – это эмоционально окрашенное волевое усилие, направленное на решение мыслительной или дви- гательной задачи.
Эмоциональная напряженность характеризуется временным понижением устойчивости психических и психомоторных процес-

сов, а также падением работоспособности, вызванным негативны- ми или чрезмерными психогенными воздействиями.Эмоциональные состояния
Эмоциональное напряжение
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Рис. 1. Виды эмоциональных состоянийЭмоциональная напряженность


В ситуации бурных эмоциональных реакций и эмоциональной напряженности участок нервной ткани, в котором локализован очаг возбуждения, становится доминантным. Вследствие этого другие влияния временно не реализуются, поскольку господствующая доми- нанта их гасит. Это продолжается до тех пор, пока не иссякнет эмо- циональное подключение временно господствующего доминантного очага. С прекращением эмоциональной  напряженности  способность к объективной оценке информации восстанавливается.
Достаточно информативным показателем эмоциональной напряженности служит проявление выраженной мышечной ско- ванности (непроизвольного напряжения многих групп мышц). Ос- новной вегетативной реакцией на эмоциональную напряженность является высокая частота сердечных сокращений без физических нагрузок. Иногда отмечается обильный профузный пот, вызывае- мый эмоциональными воздействиями, а не температурными. На лице могут появиться выраженные вазомоторные реакции, замет- ные изменения диаметра зрачка. В ряде исследований при значи- тельном эмоциональном напряжении наблюдалось повышение по- зывов на диурез, резкое усиление работы кишечника и др.
В числе причин нарастания психической напряженности про- слеживается информационная неопределенность, предвидение возможных аварийных ситуаций и умственное проигрывание со- ответствующих действий при их возникновении.

[image: ]Эмоциональная напряженность характеризуется также паде- нием уровня психических познавательных процессов и ухудшени- ем психомоторики. Причинами этого становятся избыточная мо- тивация, излишне нагнетаемое чувство ответственности за пору- ченное дело, выраженное ощущение серьезной опасности, высо- кой тревожности и др. Развитию такого негативного психического состояния способствуют низкая эмоционально-волевая устойчи- вость, выраженная личностная тревожность, неуверенность в сво- их силах. При этом проявляется психологическая закономерность, получившая отражение в кривых Йеркса-Додсона и В.Л. Марищу- ка (рис. 2). Горизонтальная и нисходящая линии трапециевидной кривой отражают состояние негативной эмоциональной напря- женности (эмоциональный стресс).
Рис. 2. Инвертированная кривая Йеркса-Додсона (А) и трапециевидная кривая В.Л. Марищука (Б)

Данные кривые отражают физиологические закономерности высшей нервной деятельности: вначале задействуются функцио- нальные резервы, затем возникает безразличие к дальнейшему мо- тивированию («мне все равно», «все надоело») и, наконец, начи- наются реверсивные действия (действия, противоположные сти- мулам) (рис 3).
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Рис. 3. Физиологические закономерности высшей нервной деятельности

Среди внешних проявлений эмоциональной напряженности особое место отводится мимике, пантомимике, заиканию и тремо- ру (рук, ног, щек, губ, подбородка). Характерно появление желва- ков на щеках, затем в связи с утомлением лицевых мышц начинает отвисать нижняя челюсть. Глубокий эмоциональный стресс мони- торируется асимметрично открытым («перекошенным») ртом. Среди мимических реакций, характеризующих состояние напря- женности, одной из самых информативных является оживление хоботкового, сосательного и ладонно-подбородочного рефлексов.
Кроме внешних проявлений эмоциональной напряженности выделяют проявления эмоциональной напряженности в деятель- ности (рис. 4).
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Рис. 4. Проявления эмоциональной напряженности в деятельностиЭмоционально-ассоциативные нарушения


Эмоционально-сенсорные нарушения включают изменения процессов ощущений и восприятия. Эмоционально-моторные нарушения характеризуются падением согласованности и точности движений. Эмоционально-ассоциативные (эмоционально-мысли- тельные) нарушения предопределяют ошибочные умозаключения, принятие неправильных решений.
В отношении влияния на деятельность человека эмоциональ- ные психические состояния подразделяются на стенические, сти- мулирующие деятельность, увеличивающие напряжение и энер- гию (паника, агрессия, бегство), и астенические, формирующие скованность и пассивность (оцепенение, слабость). Одна эмоция способна проявляться в этих двух вариантах: например, стениче- ский страх позволяет мобилизоваться и противостоять ситуации, а

астенический встречается при упадке сил и неспособности сопро- тивляться обстоятельствам.
Любое эмоциональное состояние по своей природе является феноменом сознания. Оно всегда сознательно, но не всегда распо- знаваемо, в отличие от возбуждения, которое неосознаваемо и не- дифференцировано. Информационная специфичность эмоцио- нального состояния делает его исключительно важным для эффек- тивности поведения и адаптации индивидуума к новым условиям жизнедеятельности.

3. Динамика экстремальных состояний
Экстремальность ситуации приводит к развитию различного ро- да психических состояний, динамика которых в общем виде имеет такой вид: адекватная форма ответа – реакция тревоги – психическая или эмоциональная напряженность – стресс – дистресс.
Реакция тревоги (особенно ее крайние формы) сопровождает- ся, как правило, повышением психической в частности эмоцио- нальной напряженности, которая при определенных условиях пе- реходит в стресс.
Психическая напряженность может возникнуть в деятельно- сти человека, когда имеют место специфические факторы, предъ- являющие к человеку и его знаниям возможностям и ресурсам по- вышенные требования, или когда на пути поставленной перед ним цели возникает преграда. Психическая напряженность проявляется обычно как раздражительность, усталость, повышенная эмоцио- нальная возбужденность, негативные переживания. В физиологи- ческом состоянии наблюдается гиперфункция некоторых процес- сов: учащенный пульс, повышенное давление, потоотделение  и т.п. Вместе с тем может уменьшаться время реакции, растет вариа- тивность временных показателей, увеличивается число ошибок, ложных тревог и др.
Усугубление действий этих факторов приводит к возникнове- нию стресса, причины которого кроются в несоответствии адапта- ционных возможностей человека характеру обстановки и условиям деятельности. Однако не каждый стресс является деструктивным. Он может быть и конструктивным, если стрессовая ситуация явля- ется положительной мотивирующей силой. Такой стресс называют эустрессом, а ослабляющий, чрезмерный стресс – дистрессом.

В профессиональной деятельности выделяют такие виды стресса, как эмоциональный и информационным. При этом различные его формы (импульсная, тормозная, генерализованная) приводят к из- менениям в протекании психических процессов, эмоциональным сдвигам, трансформации мотивационной структуры деятельности, нарушениям двигательного и речевого поведения.
В реакциях на стрессовые ситуации наблюдаются большие индивидуальные различия. Одни люди восприимчивы к стрессам, другие не столь к ним предрасположены. Однако в любом случае постоянное напряжение не может не сказываться на состоянии здоровья, чаще приводит к инфекционным и простудным заболе- ваниям. Если множество позитивных и негативных стрессов часто сменяют друг друга, напряженность постоянно растет; и вслед- ствие резкого ослабления иммунной системы страдает здоровье. Поэтому при отборе лиц на специальности, связанные со стрессо- генными ситуациями, нужна тщательная проверка на стрессо- устойчивость (Смирнов, Долгополова, 2007).
В динамике состояния, поведения и деятельности людей в экстремальных ситуациях с витальной угрозой (стихийные бед- ствия, техногенные катастрофы, теракты) наблюдаются общие за- кономерности в виде 6 последовательных стадий:
1. «Стадия витальных реакций» длится от нескольких секунд до 5–15 минут. На этой стадии поведение практически полностью подчинено императиву сохранения собственной жизни с характер- ными сужением сознания, редукцией моральных норм и ограниче- ний, нарушениями восприятия временных интервалов и силы внешних и внутренних раздражителей (включая явления психо- генной гипо- и аналгезии даже при травмах, сопровождавшихся переломами костей, ранениях и ожогах 1–2-й степени до 40 % по- верхности тела). В этот период характерна реализация преимуще- ственно инстинктивных форм поведения, в последующем перехо- дящих в кратковременное (тем не менее – с очень широкой вариа- тивностью) состояние оцепенения. Длительность и выраженность витальных реакций в существенной степени зависит от внезапно- сти воздействия экстремального фактора. Например, при внезап- ных мощных подземных толчках, как при землетрясении в Арме- нии, или крушении поезда под Уфой в ночное время, когда боль- шинство пассажиров спали, имели место случаи, когда, реализуя

инстинкт самосохранения, люди выпрыгивали из окон шатающих- ся домов или горящих вагонов,  на некоторые секунды  «забывая» о своих близких. Но, если при этом они не получали существенных повреждений, уже через несколько секунд социальная регуляция восстанавливалась, и они вновь бросались в обрушивающиеся зда- ния или пылающие вагоны. Если спасти близких не удавалось, это определяло течение всех последующих стадий, специфику состоя- ния и прогноз психопатологии на весьма протяженный период.
2. «Стадия острого психоэмоционального шока с явлениями сверхмобилизации» длится от 3 до 5 часов и развивается вслед за кратковременным состоянием оцепенения. На этой стадии отмеча- ется общее психическое напряжение, предельная мобилизация психофизиологических резервов, обострение восприятия и увели- чение скорости мыслительных процессов, проявления безрассуд- ной смелости (особенно при спасении близких) при одновремен- ном снижении критической оценки ситуации, но сохранении спо- собности к целесообразной деятельности. В эмоциональном состо- янии в этот период преобладает чувство отчаяния, сопровождав- шееся ощущениями головокружения и головной боли, а также сердцебиением, сухостью во рту, жаждой и затрудненным дыха- нием. Поведение в этот период подчинено почти исключительно императиву спасения близких с последующей реализацией пред- ставлений о морали, профессиональном и служебном долге. Не- смотря на присутствие рациональных компонентов, именно в этот период наиболее вероятны проявления панических реакций и за- ражение ими окружающих, что может существенно осложнять проведение спасательных операций. Окончание этой стадии может быть как пролонгированным, с постепенным появлением чувства истощения, так и наступать внезапно, мгновенно, когда только что активно действующие люди оказывались в состоянии близком к ступору или обмороку, вне зависимости от ситуации.
3. «Стадия психофизиологической демобилизации» длится до трех суток. В абсолютном большинстве случаев наступление этой стадии связывается с пониманием масштабов трагедии («стресс осознания») и контактами с получившими тяжелые травмы и те- лами погибших, а также прибытием спасательных и врачебных бригад. Наиболее характерно для этого периода резкое ухудшение самочувствия и психоэмоционального состояния с преобладанием

чувства растерянности (вплоть до состояния своеобразной про- страции), отдельные панические реакции (нередко – иррациональ- ной направленности, но реализуемых без какого-либо энергетиче- ского потенциала), понижение моральной нормативности поведе- ния, отказ от какой-либо деятельности и мотивации к ней. Одно- временно наблюдаются выраженные депрессивные тенденции, нарушения функции внимания и памяти, тошнота, «тяжесть» в го- лове, ощущения дискомфорта со стороны желудочно-кишечного тракта, отсутствие аппетита, резкая слабость, замедление и за- труднение дыхания, тремор конечностей.
4. Последующая динамика состояния и самочувствия постра- давших во многом определяется спецификой воздействия экстре- мальных факторов, полученными поражениями и морально- психологической ситуацией после трагических событий. Вслед за
«психофизиологической демобилизацией» (при относительно высо- кой индивидуальной вариативности сроков) с достаточным постоян- ством наблюдалось развитие «стадии разрешения» (от 3 до 12 суток). В этот период постепенно стабилизируется настроение и самочув- ствие. К концу этого периода у большинства пострадавших появляет- ся желание «выговориться», реализуемое избирательно, направлен- ное преимущественно на лиц, не являвшихся очевидцами трагиче- ских событий, и сопровождавшееся некоторой ажитацией. Этот фе- номен, входящий в систему естественных механизмов психологиче- ской защиты («отторжение воспоминаний  путем их  вербализации»), в ряде случаев приносит пострадавшим существенное облегчение. Одновременно восстанавливается сон, в том числе исчезают сны тре- вожного и кошмарного содержания, в различных вариантах транс- формировавшие впечатления трагических событий.
На фоне субъективных признаков некоторого улучшения состо- яния отмечается дальнейшее снижение психофизиологических резер- вов (по типу гиперактивации), нарастание переутомления, снижение показателей физической и умственной работоспособности.
К наиболее важным компонентам профилактики психопато- логии и успешности последующей реабилитации относится де- брифинг – одноразовая слабоструктурированная психологическая беседа с человеком, пережившим экстремальную ситуацию или психологическую травму. Дебрифинг наиболее эффективен, если он проводится до назначения транквилизаторов и до того, как по-

страдавшим предоставлена возможность сна (то есть в первые сут- ки). В случаях, когда дебрифинг оказывается по тем или иным причинам отложенным, происходит консолидация следов памяти, сопровождаемая рядом психопатологических феноменов. Однако это не снижает самостоятельной значимости методически обосно- ванного дебрифинга на последующих этапах. Один специалист может квалифицированно провести в день не более 5–6 (максимум
10) индивидуальных дебрифингов, что определяет расчет сил и средств психологических служб экстренного реагирования.
В подобных ситуациях, как правило, требуется многоуровне- вый дебрифинг, в том числе для спасателей и психологов, дей- ствующих на «первом уровне» (участвующих в непосредственной работе с пострадавшими и членами их семей; при этом специали- сты «второго уровня» вообще не контактируют с последними).
5. «Стадия восстановления» психофизиологического состояния начинается преимущественно с конца второй недели после воздей- ствия экстремального фактора и первоначально наиболее отчетливо проявляется в поведенческих реакциях: активизации межличностного общения, нормализации эмоциональной окраски речи и мимических реакций, восстановлении сновидений (Решетников, 2004).
Ю.С. Шойгу (2007), ссылаясь на работы Национального ин- ститута психического здоровья (США), описывает четыре стадии психических реакций жертв:
1. Героическая фаза – начинается непосредственно в момент катастрофы и длится несколько часов, для нее характерны альтру- изм, героическое поведение, вызванное желанием помочь людям, спастись и выжить. Ложные предположения о возможности пре- одолеть случившееся возникают именно в этой фазе.
2. Фаза «медового месяца» – наступает после катастрофы и длится от недели до 3–6 месяцев. Те, кто выжил, испытывают сильное чувство гордости за то, что преодолели все опасности и остались в живых. В этой фазе пострадавшие надеются и верят, что вскоре все проблемы и трудности будут разрешены.
3. Фаза разочарования – обычно длится от 2 месяцев до 1–2 лет. Сильные чувства разочарования, гнева, негодования и горечи возникают вследствие крушения различных надежд.
4. Фаза восстановления – начинается, когда выжившие осо- знают, что им необходимо налаживать быт и решать возникающие

проблемы самим, и берут на себя ответственность за выполнение этих задач.

4. Специфические виды экстремальных состояний
К числу специфических видов экстремальных состояний, дез- организующих деятельность человека, относят стресс, аффект, фрустрацию, страх, панику и психологический кризис.
Под аффектом понимается сильное и относительно кратко- временное эмоциональное состояние взрывного характера, кото- рое может дать неподчиненную сознательному волевому контро- лю разрядку в действии. По содержанию переживаний можно вы- делить аффекты радости, страха, гнева, горечи и др. Следует раз- личать физиологический и патологический аффект.
Физиологический аффект – это не выходящее за пределы нормы эмоциональное состояние, характеризующееся внезапно- стью возникновения, большой силой и кратковременностью. Та- кой аффект возникает, как правило, в конкретной для субъекта си- туации, когда он по необходимости продолжает деятельность и встречается с непреодолимыми препятствиями. Состояние аффек- та может развиться, например, в условиях острого дефицита вре- мени, когда человек должен быстро сориентироваться в сложной эмоционально значимой ситуации, принять решение о характере своих дальнейших действий и практически реализовать это реше- ние. Конфликт между объективной необходимостью действовать и субъективной невозможностью найти адекватный выход из сло- жившейся ситуации и приводит к возникновению аффекта. Такая ситуация является весьма характерной для деятельности человека в экстремальных условиях (Тимченко, 1997).
Состояние аффекта может возникнуть также в ответ на неожиданный сильный раздражитель при отсутствии у субъекта заранее подготовленной программы поведения. При этом сила воздействия раздражителя определяется в первую очередь лич- ностным смыслом ситуации, в которой действует человек. В ре- зультате постепенной аккумуляции аффективных переживаний в условиях травмирующей обстановки даже незначительный сам по себе повод также может вызвать кратковременную дезорганиза- цию поведения, аффективный «взрыв».

Однако психологическая ситуация уже возникающего аффек- та не зависит и не определяется механизмом его возникновения и выражается прежде всего в изменении сознания и деятельности человека. В состоянии аффекта происходит сужение сознания: внимание концентрируется на аффективно окрашенных пережива- ниях и представлениях, связанных с травмирующей ситуацией, уменьшается полнота отражения ситуации, снижается самокон- троль, действия становятся стереотипными и подчиняются эмоци- ям, а не логическому мышлению. Протекание аффекта сопровож- дается обычно и внешними проявлениями: напряженной мимикой, жестикуляцией и другими выразительными движениями.
Одним из проявлений аффекта в экстремальной ситуации яв- ляется страх. Аффективный страх возникает, например, при не- способности человека преодолеть неожиданно возникшую крайне опасную ситуацию. Страх может захватить человека, подавить его ум и волю, парализовать способность к действию и борьбе. Чело- век цепенеет, пассивно ждет своей участи и бежит «куда глаза глядят». После аффекта человек не всегда может вспомнить от- дельные детали своего поведения и состояния, чувствует себя раз- битым и подавленным.
Вспышку аффекта можно подавить усилием воли. Чем более у человека выражены волевые качества, тем менее он подвержен аффекту. Ослабить или предупредить аффект может также отвле- чение и переключение внимания. Неслучайно житейская мудрость рекомендует вспыльчивым людям в момент возбуждения сосчи- тать до ста или немедленно начать что-то делать: пилить, строгать, копать и т.п. При этом сознание освобождается от эмоционального
«захвата» и человек начинает отдавать себе отчет о своем состоя- нии и поведении, управлять ими.
В экстремальных условиях может возникать также и состоя- ние фрустрации. Фрустрацией называется психическое состояние нарастающего внутреннего психического напряжения, психологи- ческая реакция, связанная с разочарованием, неудачей в попытке достичь какой-либо цели. Оно возникает при наличии двух усло- вий (Еремеева, Киршбаум, 1990):
1) наличие потребности, мотива как конкретного проявления потребности, цели и первоначального плана действия;
2) наличие сопротивления, т. е. препятствия – фрустратора.

Сами же препятствия могут быть нескольких видов:
1) пассивное внешнее сопротивление (физическая преграда, ба- рьер, удаленность объекта потребности во времени и пространстве;
2) активное сопротивление (запреты, угрозы наказания, если субъект совершает или продолжает совершать, то, что ему запре- щено);
3) пассивное внутреннее сопротивление (осознанные или не- осознанные комплексы неполноценности, неспособность осуще- ствить намеченное, расхождение между высоким уровнем притя- заний и возможностями исполнения;
4) активное внутреннее сопротивление (угрызения совести – оправданы ли выбранные средства в достижении цели, моральна ли цель).
Субъективными проявлениями фрустрации являются пережи- вание неудач, разочарование, напряжение. В зависимости от ситу- ации переживания могут быть различны: от вины и подавленности до раздражения и гнева. Состояние фрустрации имеет многие чер- ты стресса. Глубина фрустрации зависит от силы (величины) фрустратора, привычных форм реагирования на препятствия, опы- та и умений преодоления жизненных трудностей, от фрустрацион- ной толерантности (устойчивости к фрустраторам).
Обычно выделяют следующие виды фрустрационного пове- дения:
а) двигательное возбуждение, выражающееся в бесцельных и неупорядоченных реакциях;
б) апатия;
в) агрессия и деструкция, аутоагрессия (в отношении самого себя);
г) стереотипия, т. е. тенденция к слепому повторению фикси- рованного поведения;
д) регрессия, которая понимается как обращение к поведению, доминирующему в более ранних аналогичных ситуациях, или примитизация поведения, снижение его конструктивности.
Перевод ситуации затрудненности в ситуацию фрустрации осуществляется в двух направлениях – по линии утраты контроля со стороны сознания, т. е. дезорганизации поведения, и (или) по линии контроля со стороны сознания» т. е. утраты «мотивосооб- разности» поведения.

Фрустрация обычно рассматривается как явление, вредное для человека. Меньший акцент, как правило, делается на том факте, что вызванное фрустрацией напряжение может служить достижению цели, фокусируя внимание на конкретном мотиве, действующем в данный момент. Если конструктивные пути выхода из фрустриру- ющей ситуации не приводят к достижению цели, напряжение про- должает усиливаться. В конце концов оно достигает уровня, при котором его эффект не способствует успешной деятельности, направленной на достижение цели, а носит разрушительный харак- тер. Все это хорошо согласуется с законом Йеркса-Додсона.
Последствия фрустрации могут быть кратковременными и длительными. Ее преодоление предполагает применение приемов аутогенной тренировки для снятия эмоционально-волевого напря- жения, ослабление конфликтности ситуации, дружеское общение, отвлечение от причины фрустрации, переключение внимания на что-либо приятное. Подверженность фрустрации в значительной мере зависит от типа нервной системы. У лиц с сильной нервной системой это состояние развивается, как правило, лишь после дли- тельного периода неудач и чаще всего выражается в стенических реакциях, т. е. в желании доказать, что преследующие человека неудачи случайны. Улиц со слабой нервной системой состояние фрустрации возникает и при небольших, не очень частых неудачах и проявляется в форме астении и желании прекратить работу. По- этому такие лица нуждаются в подбадривании, в обстоятельном обсуждении причин неудач и способов их устранения, в постанов- ке конкретных и вполне достижимых в данных обстоятельствах целей (Ильин, 2001).
Весьма характерными экстремальными состояниями являются также страх и паника. Страх – это психическое состояние, появ- ляющееся при получении субъектом информации о возможной угрозе его жизненному благополучию, о реальной или воображае- мой опасности.
Страх ощущается и воспринимается людьми как угроза лич- ной безопасности. Эмоция страха сама по себе вызывает страх,      а переживание страха еще больше его усиливает, доводя до экс- тремальной стадии ужаса. Ужас – это максимальная степень пере- живания страха, усиливающего самого себя за счет повторяющей- ся циркуляции этого переживания в психике. Страх выполняет

функцию мотивации специфических когнитивных и поведенче- ских актов, способствующих укреплению безопасности и чувству уверенности. Предчувствие страха может стать импульсом для укрепления «Я», может побуждать индивида к самосовершенство- ванию с целью снижения собственной уязвимости. Страх имеет двойственную природу реагирования (С. Кьеркегор, Н. Балл). Корни двойственной природы лежат во взаимодействии мотива к бегству, обусловленного страхом, и мотива к приближению, ис- следованию, обусловленного интересом. Поведение индивида в ситуации страха зависит от того, какая из этих двух эмоций выра- жена сильнее, и от их взаимодействия с другими эмоциями. Страх может быть результатом когнитивной оценки ситуации как потен- циально опасной. Мыслительные процессы составляют самый об- ширный, самый распространенный класс активаторов страха. Его источником становится человек, предмет или ситуация.
П.И. Сидоров (2008) с соавторами описывают четыре вида страха:
1) Биологический страх вызывается ситуацией, угрожающей непосредственно жизни. Угроза может исходить извне или изнут- ри организма. Как выражение нарушения внутреннего равновесия, страх возникает, когда нарушается метаболический обмен орга- низма со средой. Главным элементом этого обмена является кис- лород. Кислородная недостаточность, сильнее всего отражающая- ся на нервной системе, возбуждает состояние страха при инфаркте миокарда, острой недостаточности кровообращения, бронхиаль- ной астме, потере крови и т. п., а его усиление зависит от степени уменьшения доступа кислорода. Кроме недостатка кислорода страх вызывает жажда и голод. Нарастание страха зависит от дли- ны периода: чем короче период, тем быстрее нарастает страх.
2) Социальный страх. Человек не может жить и развиваться без других людей, а исключение его из социального мира (соци- альная смерть) равняется биологической смерти.
3) Моральный страх. Интеракция с окружением, исполнение определенных ролей и норм поведения, оценка самого себя соот- ветственно реакции окружения влияют стабилизирующим образом на эмоциональное отношение к самому себе. Внезапное появление чего–либо вызывает страх, который будет возрастать прямо про- порционально исключительности ситуации.

4) Дезинтеграционный страх. Переживание страха сопровож- дается чувством неуверенности, незащищенности, невозможности контролировать ситуацию.
Перечень индикаторов страха включает в себя: мгновенное прекращение или постепенное угасание совершаемых действий, продолжительное оцепенение, настороженность, реакция избега- ния или отстранения от раздражителя, серьезное или испуганное выражение лица и т. п.
Длительные переживания страха вызывает изменения во всем организме: сердцебиение, учащенный пульс, приступы тахикар- дии. Возникает чувство сдавления в грудной клетке, удушье, боли в животе, кишечные спазмы, метеоризм, диспепсические рас- стройства, мышечные подергивания, дрожание и др.
По своим проявлениям, механизму возникновения и протека- ния близкой к страху является паника. С.Л. Соловьева (2003) определяет панику как временное переживание гипертрофирован- ного страха, определяющее неуправляемое, нерегулируемое пове- дение людей (утрата критики и контроля), иногда с полной поте- рей самообладания, неспособностью к реагированию на призывы и изменения чувства долга и чести.
В основе паники лежит переживание беспомощности перед реальной или воображаемой опасностью, стремление любым пу- тем уйти от нее, вместо того чтобы бороться с ней. Человек мечет- ся, не понимая, что он делает, либо цепенеет, столбенеет, происхо- дит потеря ориентации, нарушение соотношения между основны- ми и второстепенными действиями, распад структуры действий и операций, обострение оборонительной реакции, отказ от деятель- ности и пр. Паника выражается в поспешности, неадекватности поступков, принятии ошибочных решений с выраженным стрем- лением избежать мнимой опасности, защитных мер в ситуациях реальной опасности
Классификация видов паники может осуществляться по не- скольким основаниям. В работах С.Л. Соловьевой, П.И. Сидорова описываются следующие виды паники.
1. По масштабности (количеству людей, охваченных данным эмоциональным состоянием): индивидуальная, групповая, массовая.
2. По степени панического сознания:

1) легкая паника – испытывается, когда задерживается транс- порт, при спешке, внезапном, но не очень сильном сигнале (звуке, вспышке и пр.). Человек способен сохранить полное самооблада- ние и критичность. Внешне данная паника выражается легкой оза- боченностью и напряжением мышц;
2) средняя паника – характеризуется значительной деформа- цией сознательных оценок происходящего, снижением критично- сти, увеличением страха и легкой подверженностью внешним воз- действиям. Проявляется при небольших транспортных авариях, различных стихийных бедствиях, пожарах, если чрезвычайное происшествие находится близко, но не угрожает;
3) полная паника – выражается отключением сознания и невменяемостью. Наступает при чувстве большой явной или мни- мой смертельной опасности. Человек полностью теряет сознатель- ный контроль над своим поведением, бессмысленно мечется, со- вершает самые разнообразные хаотические действия, поступки, абсолютно исключающие критическую оценку и рациональность.
3. По времени возникновения:
1) паника, возникающая сразу после экстремального воздей- ствия катастрофы, воспринимаемой как смертельная опасность;
2) паника вследствие длительного пребывания в состоянии тревоги, напряжения, приводящего к нервному истощению и фик- сированию внимания на предмете тревоги.
Основными причинами развития паники являются:
1) состояние людей с гиперболизируемым страхом и ужасом;
2) внезапность появления угрозы для жизни, здоровья, без- опасности (при пожаре, взрыве, аварии и т.п.);
3) длительные переживания, опасения, накопление тревоги, неопределенность ситуации, предполагаемые опасности, невзгоды;
4) полная психологическая неготовность к произошедшему событию.
5) отсутствие критичности при оценке ситуаций.
Психофизиологический механизм паники заключается в ин- дукционном торможении больших участков коры головного мозга, предопределяющее понижение сознательной активности. В ре- зультате возникают неадекватность мышления, повышенная эмо- циональность восприятия, гиперболизация опасности и резкое по- вышение внушаемости.

Заканчивая рассмотрение вопроса, нельзя не остановиться на понятии психологического кризиса.
Кризис вообще понимается чаще всего как критический мо- мент и поворотный пункт жизненного пути. Психологический кри- зис – это состояние, при котором проявляется невозможность осу- ществить цикл воплощения себя, свой замысел. При этом нет нарушений функций мозга, человек практически здоров. Внешние обстоятельства дают возможности, при которых человек может действовать, как и раньше. Но развивать прежнюю активность он уже не может по внутренним психологическим причинам, он как бы утратил понимание и чувство того, что ему это нужно. Такое состояние сопровождается интенсивными, часто отрицательными по окраске эмоциями.
Но возможны и прямо противоположные последствия психо- логических кризисов, когда человек может стать более зрелым, собранным, добрым, человечным, сильным, смелым и мудрым, подняться на новую ступень в своем развитии.
Кризисы являются неотъемлемым компонентом жизни и дея- тельности человека. В психологии они рассматриваются как необ- ходимый фактор развития личности. Например, один из основате- лей гуманистической психологии Р. Мэй считает, что предельная целостность человеческой личности не только невозможна, но и нежелательна. Поэтому человек внутренне должен быть готов к преодолению неизбежных кризисов в своей жизни, выработать у себя соответствующую установку. Многое здесь зависит от инди- видуальных качеств человека, его подготовленности к преодоле- нию разнообразных экстремальных ситуаций.


image1.png
/NN




