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Непременным условием социальной стабильности, прогнозируемости процессов, происходящих в обще​стве, является психическое здоровье входящих в него людей. Пока при решении этого вопроса имеет место борьба преимущественно со следствием, то есть концен​трация сил специалистов на восстановлении уже нару​шенной психики (Г.С. Никифоров, 2000). Но уже сегодня открывается смысл высказывания В.И. Вернадского, что «мы все более специализируемся не по наукам, а по про​блемам». За рубежом и в нашей стране в последние годы формируется новое направление — психология здоро​вья, которая представляет собой синтез психологии и ва​леологии. Психология здоровья — это наука о психоло​гических причинах здоровья, о методах и средствах его сохранения, укрепления и развития. Данное научное на​правление пока только становится на ноги, и специалис​там предстоит установить его дефиниции, предмет, цели, задачи. Но уже ясно, что «психология здоровья» — поня​тие значительно более масштабное, чем, например, «пси​хогигиена» или «психопрофилактика», задача которых предупреждать возникновение нервно-психических расстройств (В.А. Ананьев, 2000). Главной задачей пси​хологии здоровья является «улучшение уже вполне здо​рового человека». Попутной задачей является сохране​ние, укрепление и целостное развитие духовной, психи​ческой, социальной и соматической составляющих здо​ровья. Ведь по определению Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) здоровье — это отсутствие пси​хических, физических дефектов, а также полное физи​ческое, душевное и социальное благополучие.
Особенности деятельности современного человека та​ковы, что «список проблем» становится все длиннее. Это: стрессы, гиподинамия и монотония, психическая напря​женность и утомление, информационные перегрузки и недостаток позитивных эмоциональных контактов, вза​имонепонимание и недостаток в самовыражении. Ста​новится актуальным проблема самовыгорания профес-
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сионалов, когда в результате воздействия экстремаль​ных факторов происходит эмоциональное истощение и потеря творческого потенциала (GreenbergerR.S.,1981, Maslash С, 1987). Чрезвычайно высокие требования в по​вседневной жизни приближает его профессиональную деятельность к экстремальной. По социально-психоло​гическим характеристикам работа каждого человека, особенно в госструктурах, связана с высокой мерой от​ветственности за принимаемые решения и их послед​ствия; с информационной неопределенностью; с необ​ходимостью позитивных взаимоотношений в трудовом коллективе; с нерегламентированным или жестко навя​занным режимом труда.
Данная проблема возникла как социальная потреб​ность сохранения здоровья не сегодня. По результатам психолого-акмеологических исследований (А.А. Деркач, АС. Гусева, В.Г. Зазыкин, О.И. Жданов, М.Ф. Секач и др.) для успешной работы руководителю необходимо забо​титься о своем здоровье и психической устойчивости. Сейчас, когда накопилось большое количество научных разработок, объединение научных изысканий с высоким уровнем знаний о человеке, его биологической, психоло​гической, социальной сущности рождает возможность создавать системы донозологической диагностики, про​гноза, профилактики и управления состоянием систем человеческого организма и их взаимодействием.
На сегодняшний день молодая отрасль психологии ' здоровья требует установления научно обоснованных границ своей деятельности. Идеологическая пустота сре​ди специалистов этого направления, как и психотера​певтического в целом, в нашей стране, к сожалению, за​полняется причудливыми, порой уродливыми формами некомпетентности — все это вынуждает отечественных специалистов организовывать самостоятельный поиск недостающих знаний и навыков в сфере народной меди​цины. Настоящее положение — это спонтанная интег​рация методов психологии здоровья с народными при​емами и средствами. Без научного обоснования подоб​ные процессы лишь искажают идеи психологии здоро​вья. Такая интеграция сегодня — неизбежность, по​скольку раньше о совершенствовании человека заботи-. лась только религия, а пришедшие с Запада и Востока 4   методы еще требуют научного осмысления и адаптации.
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ЗДОРОВЬЕ КЛК СИСТЕМНОЕ ПОНЯТИЕ
Здоровье является одним из условий эффективной профессиональной деятельности современного челове​ка. Оно составляет главную, относительно неспецифи​ческую динамическую основу продуктивности всех ас​пектов труда и общего благополучия человека. Здоровье обусловливает гармоничное развитие личности и дости​жение профессионализма. В древности здоровье пони​малось философами как главное условие свободной дея​тельности человека, его совершенства. Изучение здоро​вья человека как сложной интегративной категории, ана​лиз детерминирующих его факторов невозможны без расширения и совершенствования комплексных теоре​тических и практических научных исследований. Цель таких исследований предполагает как выявление зако​номерностей, присущих здоровью индивида, так и раз​работку и реализацию на их основе должных мер по его укреплению и развитию. При всей важности понятия «здоровье» не так просто дать ему исчерпывающее оп​ределение. Существуют десятки концепций, основанных на различном понимании и определении здоровья.
На наш взгляд, наиболее характерной чертой науч​ного познания является системный подход. Сильней​шее влияние на становление системного подхода ока​зало научное наследие академика В.М. Бехтерева и его последователей: А.Ф. Лазурского, М.Я. Басова, В.М. Мя-сищева, Б.Г. Ананьева и др. Ни в какой другой психоло​гической школе идея целостного комплексного рассмот​рения человека не была столь ярко и убедительно реа​лизована в методологическом и экспериментальном планах.
Заслуга обращения к системности на современном этапе отечественной психологии принадлежит ученику Б.Г. Ананьева Б.Ф. Ломову. Системный подход, как отме-
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Глава 1

 системш понятие
чает Ломов, является той единственной методологичес​кой основой, на которой только и может быть рассмотре​на природа психического в том множестве внутренних и внешних отношений, в которых она существует как це​лостная система.
Один из наиболее важных среди обязательных прин​ципов, которых следует придерживаться психологу, — принцип иерархичности, в соответствии с ним человек предстает как сложная живая система, жизнедеятель​ность которой обеспечивается на разных, но взаимосвя​занных между собой уровнях функционирования.
Можно выделить три уровня рассмотрения катего​рии «здоровья»: биологический, психологический, соци​альный. Именно так, еще в 1916 году, В.Н. Мясищев оп​ределил свою позицию в изучении личности, трактуя ее как биопсихосоциальное единство (Левченко, 1995). Впоследствии в этом же смысле достаточно определен​но высказался А.Н. Леонтьев: «Мы без труда выделяем разные уровни изучения человека: уровень биологичес​кий, на котором он открывается в качестве телесного, при​родного существа; уровень психологический, на котором он выступает как субъект одушевленной деятельности, и, наконец, уровень социальный, на котором он проявля​ет себя как реализующий объективные общественные отношения, общественно-исторический процесс»'. И на каждом из названных уровней здоровье человека имеет особенности своего проявления.
Определим подходы к сущности здоровья на биологи​ческом уровне. Традиционный взгляд — это отсутствие болезни. Например, «здоровье —такое состояние орга​низма человека, когда функции всех его органов и сис​тем уравновешены с внешней средой и отсутствуют ка​кие-либо болезненные изменения» (БМЭ).
На биологическом уровне раскрывается важная осо​бенность медицинской модели болезни, где здоровье оп​ределяется как отсутствие болезни, а сама болезнь рас​сматривается как специфическая «сущность», имеющая свою причину, течение и исход, присущие именно ей и отличающие ее от других сущностей (И.Н. Гурвич). Ме​дицинское суждение о болезни выражается в диагнозе.
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1 Леонтьев А.Н. Деятельность, сознание, личность. М.,1975 С. 231.

Биомедицинскую модель характеризуют 4 главные идеи: теория возбудителя (инфекционного агента, бактериаль​ная); традиционная эпидемиологическая теория, рас​сматривающая болезнь как «битву» трех взаимодейству​ющих сущностей — хозяина, агента и окружения; кле​точная концепция, согласно которой тело является ма​шиной, а болезнь — «порча» какой-то части машины (Kosa, Robertson, 1969).
Следующий подход к здоровью на биологическом уровне — как к нормальной функции организма на всех уровнях его организации, нормальное течение типич​ных физиологических и биохимических процессов, спо​собствующих индивидуальному выживанию и воспро​изводству, причем функции относятся к биологической категории, а нормальность к статистической. Напри​мер, «здоровье — функциональное состояние организ​ма, обеспечивающее продолжительность жизни, физи​ческую и умственную работоспособность, самочувствие и функцию воспроизводства здорового потомства» (Б.Г. Ильин, 1988).
Относительный смысл здоровья хорошо раскрыл Н.М. Шустров (1924). Он считал, что трудно представить себе человека, который при всех негативных воздействи​ях извне остался бы неповрежденным. Иными словами, абсолютно здорового человека просто не существует. В организме человека есть свои наиболее восприимчи​вые места, которые при неблагоприятных условиях по​ражаются в первую очередь. Поэтому человек может быть здоровым только в определенных жизненных усло​виях. Так, например, для одного госслужащего руково​дящая деятельность не осложняется психосоматикой, вследствие его психических и биологических особенно​стей, в отличие от другого управленца, который «горит» на работе. Это говорит о том, что одни условия могут быть нормальными для одного, а для другого они уже будут вредны и приводить к нарушению функционирования организма.
Кратко, но достаточно точно основную сущность здо​ровья на биологическом уровне определяет индийский врач Ашок Тхакер (1973), понимая под ним динамичес​кое равновесие функций всех внутренних органов и их адекватное реагирование на влияние окружающей сре​ды. Соответственно нарушение равновесия, неадекват-
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ная реакция организма на факторы окружающей среды представляют собой не что иное, как болезнь.
В работах Н. Noack и Т. Abelin тоже предложена кон​цепция здоровья, построенная по принципу балансных отношений, которая связывает здоровье с потенциа​лом — ресурсом, используемым для преодоления вне​шних возмущений и выполнения внутренних мотиваций (Noack H., 1987). Сам же потенциал здоровья — это спо​собность взаимодействия с окружением для поддержа​ния или восстановления равновесия. Он может означать иммунологическое сопротивление инфекциям, физичес​кую форму, эмоциональную стабильность, адекватные знания о здоровье, стиль жизни, эффективный способ преодолевать стрессы. Тогда баланс здоровья — выра​жение моментального состояния равновесия между по​тенциалом здоровья и потребностью в нем. Укрепление здоровья — силы, направленные на улучшение системы баланса (Noack H., 1987; Abelin Т., 1987).
Понятно, что особый интерес ученых сосредоточен на выявлении тех механизмов, которые обеспечивают нормальную жизнедеятельность организма. Жизнь каждого организма, как заметил Г. Спенсер (1876), есть непрерывное приспособление его внутренних сил к внешним воздействиям. Способность приспосабливать​ся к постоянно меняющимся условиям существования в окружающей среде — адаптация, где «здоровье — взаимосвязь с социальной ситуацией через факторы ус​пешной или неуспешной адаптации от индивидуальных биофизических или психологических характеристик до социально-культурной реальности» (AlonzoA.A., 1985). Адаптационная концепция рассмотрена в работах Л.А. Брусиловского (1959), Г. Селье (1960), В.В. Фроль-киса (1969), И.А. Аршавского (1976), Д.С. Саркисова (1987), Ф.З. Меерсона (1988), Л.Х. Гаркави (1990) идр.
В ходе эволюции адаптационные возможности че​ловека постоянно совершенствуются, и этот процесс сопровождается формированием целой системы защит​ных механизмов, назначение которых состоит в сохра​нении относительной устойчивости всех жизненно важ​ных функций. В 1857 году Клод Бернар сформулировал фундаментальную мысль о постоянстве внутренней
8

 среды, то есть способности организма человека поддер​живать в определенных пределах свои жизненно важ-

щ системиве пешие
ные функции в ответ на возмущающие воздействия из внешней среды. Все, «что находится внутри организ-ма — его клеточное государство, — полагал К. Бер-Hapf —постоянно противостоит внешней среде и актив​но защищается». В этом помогает определенная избы​точность многих тканевых образований и наличие в организме функциональных резервов. Бернар считал, что на сохранение внутренней среды, ее биологичес​ких констант направлена деятельность всех витальных организмов, но он не раскрывал содержание этих ме​ханизмов. Ответ на этот вопрос был дан в работах Уол​тера Кеннона, одного из последователей Бернара, авто​ра учения о «гомеостазе» как тенденции к сохранению относительно динамического постоянства состава и свойств внутренней среды, устойчивости основных фи​зиологических функций организма.
«Гомеостаз» от греч. гомеостазис — в переводе Ю.Г. Чиркова — «силаустойчивости». Этот термин был предложен им в 1929 году. Сущность гомеостатического механизма, как ее понимал Кеннон, заключается в про​тиводействии со стороны организма в ответ на какое-либо воздействие, нарушающее нормальное протекание жизненных процессов. Иначе говоря, этот механизм приводится в действие с тем, чтобы вернуть систему в равновесное состояние. Таким образом, в основе гомео​статического механизма лежит принцип саморегуляции. Саморегуляция присуща любому живому существу, яв​ляется универсальным и фундаментальным свойством, которое обеспечивает приспособление, сохранение и развитие разнообразных форм жизни, а в целом и успеш​ность их взаимодействия с миром'.
Взгляды У. Кеннона и его последователей о гомеостазе являются очень важными и основополагающими для даль​нейшего раскрытия одного из важнейших понятий данной работы, такого как «психическая устойчивость». После ос​новополагающих работ К. Бернара, У. Кеннона новый шаг в развитии идеи гомеостаза был сделан Н. Венером, кото​рый преддожилприменить методы теории управления при моделировании гомеостатических систем.
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Гомеостатическая модель является исходной также для ряда физиологических теорий, в том числе для тео​рии адаптационного синдрома. Способность к уравно​вешиванию со средой, или адаптационные возможнос​ти организма, является одной из важнейших особеннос​тей живой системы. Весь процесс адаптации во многом связан с изменениями гомеостаза. Адаптация и гомеос-таз — это взаимосвязанные и дополняющие друг друга процессы. Адаптация как одно из фундаментальных свойств живой материи является приспособлением к окружающим условиям. Плата за адаптацию зависит от резервных возможностей организма.
Сущность адаптационного синдрома («реакция тре​воги») — это вначале противостояние изменению гоме​остаза за счет мобилизации внутренних резервов орга​низма. Однако затем после перехода к повышенной ре-зистентности параметры гомеостаза находятся на новом, более высоком уровне. В данном случае важно не нару​шать диалектическую категорию меры и не переходить в стадию истощения'.
Адаптация представляет собой способность организ​ма с течением времени все более адекватно реагировать в одинаковых условиях внешней среды, приспосабли​ваться к новым условиям, даже если они неблагоприят​ны; и напротив, адаптировать внешнюю среду к своим возможностям и потребностям. Основоположником «адаптационного синдрома» был Г. Селье. В теории Г. Се-лье неспецифические защитные реакции организма на стресс получили наименование адаптационного синдро​ма. В общем адаптационном синдроме приспособитель​ное значение имеет не первое отрицание — «реакция тревоги», а именно второе — «реакция резистентное™», повышающая сопротивляемость организма к внешним воздействиям. Дальнейшее развитие резистентности ве​дет к третьей синтетической стадии — либо к адаптации в условиях напряженности, либо к истощению организ​ма, отрицающей и сводящей на нет действие первых двух стадий.
Именно на третьей стадии возникают те состояния, ко​торые именуются болезнью, где болезнь, как это ни стран-
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но звучит, является формой неэффективной адаптации. Однако необязательно болезнь возникает на фазе исто​щения. Она может проявиться и на стадии резистентнос​ти когда включаются все защитные механизмы против стресса. Например, воспаление или повышение темпе​ратуры являются сопротивлением стрессу, защитной ре​акцией организма, направленной на оздоровление.
Адаптация может происходить на индивидуальном уровне, где речь идет о функциональных состояниях, физическом и психическом ресурсе организма (биоло​гическая адаптация), на личностном — норм, ценностей, требований и потребностей, мотивов, интересов личнос​ти (социальная адаптация), на субъективно-деятельнос-тном уровне — требований профессиональной деятель​ности и средств, способов реализации профессиональ​ного ресурса (профессиональная адаптация).
Тема психологической адаптации госслужащих в ус​ловиях экстремальных производств является на сегодняш​ний день одной из самых животрепещущих. Эту тему, а также методы преодоления профессионального стресса и самосбережения в экстремальных условиях жизнедея​тельности для госслужащих рассматривали в своих ра​ботах О.И. Жданов, Е.В. Рожнов с соавтором —для моря​ков и космонавтов, А. Маклаков —для военнослужащих, А.Т. Филатов (1979) — для спортсменов, А.Л. Гройсман (1980), Т.С. Яценко (1983) — для студентов, лиц, занимаю​щихся эмоционально-напряженным умственным твор​ческим трудом, С.И.Табачников (1981) —для работников угольных шахт. О.А. Колосовой (1993) была проделана работа по разработке технологии психологического со​провождения и поддержки персонала АЭС. На основе этих исследований можно сделать вывод, что решающую роль в успешности адаптации к экстремальным услови​ям играют процессы тренировки психического состоя​ния индивида. Особенно важны навыки психологической адаптации руководящим работникам, так как именно их труд причисляется к экстремальным видам деятельнос​ти, а умение адаптироваться и является самосбережени​ем, сохранением здоровья. А здоровье является одним из условий эффективной профессиональной деятельности государственных служащих.
До сих пор остается неоднозначным само определе​ние здоровья. Отечественные исследователи отталкива-
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ются от определения Всемирной организации здравоох​ранения (ВОЗ), в центре которого находится понятие субъективного благополучия, т. е. отсутствия субъектив​ной болезни, либо определяют здоровье как отсутствие болезни. По определению ВОЗ, здоровье — «состояние полного физического, душевого и социального благопо​лучия, а не только отсутствие болезней и физических де​фектов» (Устав ВОЗ, 1946). Позитивный смысл этого оп​ределения заключается в том, что в его содержании не фиксируются болезни или физические дефекты. В опре​делении ВОЗ просматривается попытка соединить аспек​ты психического и организменного (биологического) здо​ровья. В 1913 году ДжонЛокк предложил краткую форму​лировку, удачно объединив эти два аспекта: «здоровый дух в здоровом теле», а следовательно, в теле больном и дух болен. Но реально во вполне здоровом теле может быть упадок духа, и, напротив, духовное здоровье и ясность со​четаться с болезнями тела. Однако если вопросы профи​лактики здоровья, укрепления защитных сил организма и лечения болезней находятся в поле зрения традиционной медицины, то сущностью и путях обеспечения здоровья, связанного с психологическим уровнем, охраной психи​ческого здоровья, занимается психология здоровья. Воп​росы здоровья на этом уровне так или иначе связаны с человеком, где он предстает как психическое целое.
Понятие «здоровья» невозможно определить без уче​та основных определений понятий «человек». Человек — высшая ступень живых организмов на земле, субъект общественно-исторической деятельности культуры; че​ловек — это высшее из земных созданий, одаренное ра​зумом, свободной волей и словесной речью; человек — есть живая система, в основе которой лежат: физичес​кое и духовное, природное и социальное, наследствен​ное и приобретенное начала. Основные функции орга​низма человека заключаются в реализации генетичес​кой, безусловно-рефлекторной программы, инстинктив​ной деятельности, генеративной функции, врожденной и приобретенной нервной деятельности, социальной де​ятельности, где здоровье является обязательным усло​вием для выполнения этих функций. Человек в своем развитии испытывает социально обусловленную потреб-,.„ ность быть личностью и в социально значимой деятель-It   ности реализует эту потребность.

 понятие
В психологии под личностью чаще всего подразуме​вается некое ядро, интегрирующее начало, связываю​щее воедино различные психические процессы индиви​да и сообщающие его поведению необходимую последо​вательность и устойчивость. Разные теории усматрива​ют такое ядро личности в различных сферах, делая ак​цент на психологических, биологических и социальных аспектах. В системно-деятельностном подходе личность рассматривается как относительно устойчивая совокуп​ность психических свойств, как результат включения ин​дивида в пространство меж индивидуальных связей.
Чем более гармонично соединены все существенные свойства, составляющие личность, тем более она устой​чива, уравновешена и способна противодействовать вли​яниям, стремящимся нарушить ее целостность, а значит, здорова. Здоровье выступает как характеристика цело​стного, акмеологического развития человека. Следова​тельно, здоровая личность психически устойчива, что по​зволяет ей поддерживать собственную надежность и противостоять воздействиям среды, преодолевать сопро​тивление внешних условий, бороться с препятствиями и в конечном счете достигать поставленных целей, осуще​ствлять реализацию своих намерений.
«Здоровая личность способна приводить в полное равновесие свои мысли, чувства и действия, справлять​ся с разногласиями в себе. Она движется к пределам совершенства с помощью самоконтроля и самонаблю​дения»1.
Проблеме психической устойчивости, а также путям
ее оптимизации была посвящена докторская диссерта​
ция М.ф. Секача. В работах ведущих психологов (Анци​
ферова Л.И., Выготского Л.С., Дикой Л.Г., Ломова Б.Ф.,
Пономаренко В.А., Чудновского В.Э. и др.) устойчивость,
зрелость личности связываются с умением человека ори​
ентироваться на определенные цели, характером вре​
менной перспективы, организацией своей деятельнос​
ти. В частности, понятие психической устойчивости лич​
ности они связывают с высшим этапом развития устой​
чивости и понимают под этим системным свойством лич​
ности активность и успешность ее самоорганизации. Ус-
Ананьев В.А. Психология здоровья — новая отрасль челове- *п
кознания. СПб., 1996.
Id
[image: image45.jpg]ganiap_JHcKd, DALY




[image: image6.jpg]



Глава 1
[image: image46.jpg]\i
g



тойчивостьличности, по Леонтьеву А.Н. (1974), опреде​ляется соотношением смыслообразующих мотивов с оп​ределенными поведенческими особенностями, со спо​собами осуществления деятельности.
Анализ взглядов на проблему психической устойчи​вости позволяет сделать вывод, что это относительно ус​тойчивое системное, но конкретное проявление всех ком​понентов психики, имеющих определенную направлен​ность, выражающих гармоничность связи человека с внешней средой в конкретных условиях. На психичес​кую устойчивость влияет доминирование определенных и негативных по своей сути черт характера, утрата рав​новесия в эмоциональной сфере, неадекватное отраже​ние действительности — нарушение познавательных процессов и как следствие снижение эффективности функционирования личности.
Б.С. Братусь предлагает рассмотрение психического
здоровья не как однородного образования, а как имею- j
щего сложное поуровневое строение. По Братусю, выс​
ший уровень психического здоровья — личностно-смыс-
ловой, или уровень личностного здоровья, который оп​
ределяется качеством смысловых отношений человека.
Второй уровень — уровень индивидуально-психологи​
ческого здоровья, оценка которого зависит от способно​
стей человека построить адекватные способы реализа​
ции смысловых устремлений. Третий уровень—уровень j
психофизиологического здоровья, который определяет-:
ся особенностями внутренней, мозговой, нейрофизио​
логической организации аспектов психической деятель-'
ности. Автор отмечает, что каждый из данных уровней, \
имея свои критерии протекания, должен иметь и свои I
особые закономерности протекания. Первый уровень j
связан с биологическими характеристиками, а второй и
третий зависят от социальных условий !.
'■,
Рассмотрим психику человека через соотношение; трех реальностей: биологической, психологической и| социальной. Собственно человеческая, сложно органи-| зованная психика может сформироваться и успешно! функционировать в каждом отдельном человеке лишь j при определенных биологических условиях. Существу-!

 понятие
ет огромное количество этих параметров, которые «на выходе» обеспечивают необходимые для протекания психических процессов условия. В норме все системы находятся в динамическом внутреннем равновесии, со​здавая относительное постоянство диапазона условий, нужного для продуктивной работы психического аппа​рата Вместе с тем, как и на организменном уровне, на психологическом тоже функционируют механизмы, на​целенные на обеспечение надежности личности, поддер​жания ее здоровья'.
Здоровье организма определяется запасом прочнос​ти, стойкости в отношении пагубных влияний, то есть тем, насколько легко и надежно защитные силы компен​сируют эти влияния, не допуская искажения условий работы психики. Что касается больных организмов, то, как писал А.Л. Чижевский, их можно рассматривать как системы, находящиеся в состоянии неустойчивого рав​новесия. Здесь отсутствует или крайне мал запас здоро​вья в отношении патогенных воздействий; такие воздей​ствия вовремя не компенсируются, в результате чего общая неустойчивость еще более возрастает. Следова​тельно, искажается протекание основных психических процессов, что не может не сказаться на качестве этих процессов2.
Итак, психическое всегда действует, протекает в рам​ках определенных биологических (организменных) ус​ловий. Серьезное нарушение внутреннего равновесия изменяет характер протекания психических функций, тем самым влияя на эти функции. Социальная реаль​ность является формообразующей, ответственной за со​держание психических процессов, ведущей специфи​ческой детерминантой развития человеческой психики. Внутренняя психическая реальность протекает в рам​ках условий, определяемых биологической, физиологи​ческой природой. В то же время, преломляясь через внешнее, психика сама себя изменяет, то есть движение психики — это взаимосозидание бытия и сознания.
В этом взаимодействии биологическая природа чело​века участвует как необходимое условие протекания,
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Братусь Б.С. Психология личности. М., 2000. С. 398 — 400.

Никифоров Г.С. Надежность профессиональной деятельно​сти.^ СПб., 1996.
2 Братусь Б.С. Психология личности. Самара, 2000. С. 398.
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развертывания психических процессов. Соматическое здоровье есть постоянство и оптимум этих условий; бо​лезнь есть большее или меньшее их искажение.
Исходя из вышесказанного, можно прийти к выводу, что, несмотря на взаимообусловленность уровней пси​хики, возможны различные варианты их степени и каче​ства здоровья. Психическое здоровье, будучи многоуров​невым, может страдать на одних уровнях при относи​тельной сохранности других.
Проблема соотношения психической и соматической патологии является неотъемлемой частью целостного подхода к больному (Перожок И.Л., Жариков Н.М., 1986) и предметом психосоматического направления. Истори​ческий аспект данной проблематики достаточно освещен в отечественной литературе (Николаева В.В., 1987; Иса​ев Д.Н., 1994). Отечественными авторами рассматрива​лась идея психосоматического единства (Гиляровский В.А., 1957), аутопластическая картина болезни (Лурия Р.А., 1935, репр. 1977), соматонозогнозия, то есть реакция личности на соматическую болезнь (Квасенко А.В., Зубарев Ю.Г., 1980) и невротическое расстройство внутренних органов (Карвасарский Б.Д., Простомолотов В.Ф., 1988). Таким об​разом, психосоматическая проблема изучается, главным образом, в рамках личностного подхода, где рассматрива​ется только собственно психологический (переживаемый) аспект реакции личности на болезнь, тогда как поведен​ческий и социальный аспекты выпадают из поля зрения исследователей.
J. Weiss (1977) формулирует четыре утверждения, описывающих составляющие расстройства, которое можно считать психосоматическим. Это: 1. «Психоген​ное утверждение», в котором этиология заболевания свя​зана с психологическими происшествиями в прошлом или психологическими характеристиками пациента. 2. Течение болезни, независимо от ее этиологии, должно быть отмечено значительным влиянием психологичес​ких факторов. 3. Первичный симптом прямо связан с еди​ничным специфическим психологическим фактором-4. Симптомы, которые чрезвычайно тяжелы и пролонги​рованы, существуют в том психологическом контексте, в котором возникли.
Детальный анализ этих утверждений, проведенный И.Н. Гурвичем, приводит к выводу, что ни одно из них не

босновывает адекватно теорию психосоматического расстройства. Действительно, традиционно определяв​шиеся как «психосоматические болезни» — церебро- и кардиоваскулярные, онкологические, диабет, ревматоид​ный артрит, пептическая язва и бронхиальная астма — оказались не более связанными с психологическими факторами, чем практически любое другое заболевание. Поэтому сегодня правильнее говорить о психосомати​ческом подходе, не связанном с нозологической концеп​цией психосоматической болезни.
В нашей стране продолжается поиск психологи​ческих факторов психосоматических заболеваний. В.М. Блейхер и Н.Б. Фельдман (1988) обследовали 200 больных бронхиальной астмой, язвенной болезнью две​надцатиперстной кишки и ишемической болезнью сер​дца. По сравнению с 70 больными неврастенией среди этих больных была выше доля акцентуированных лич​ностей. Среди мужчин, больных бронхиальной астмой, преобладали педантичные, среди больных язвенной бо​лезнью — дистимичные, а среди больных ИБС — сразу три акцентуированных типа. У женщин картина была другой, и все виды «предрасположенности» включали несколько типов акцентуации.
Ю.М. Губачев, В.А. Ананьев и В.И. Симаненков (1988) на одном из промышленных предприятий обследовали мужчин, больных неосложненной язвенной болезнью, и после факторизации результатов психологических ис​следований получили три типа пациентов (пассивно-ге​терономный, активно-автономный, уравновешенный) и четыре варианта «социально-психологической дезадап​тации» (тревожно-депрессивный, аффективно-ригид​ный, ипохондрический и истероформный). Личность больных, следовательно, оказалась описанной в катего​риях, лишенных какого-либо клинического содержания, тогда как социально-психологическая дезадаптация — в клинико-психопатологических категориях. Существуют данные о взаимосвязи некоторых личностных черт с оп​ределенными заболеваниями, включая сердечно-сосуди​стые заболевания, язву желудка, алкоголизм, которые яв​ляются чрезвычайно актуальными среди руководящего звена.
Между тем главный вклад психосоматического под​хода     осознание значения жизненных событий и ситу-     I /
2 Психология здоровья
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аций, их субъективной значимости для личности при раз-витии заболевания.
Переход от психологического уровня к социальному уровню достаточно условен. Психологические свойства личности, как отмечает Б.Ф. Ломов (1984), вне системы общественных отношений, в которую эта личность вклю​чена, просто не существуют. Здесь на передний план выходит здоровье как способность к полноценному вы​полнению основных социальных функций. «Здоровье — это состояние организма, которое обеспечивает полно​ценное и эффективное выполнение им социальных фун​кций» (КудрявцеваЕ.Н., 1988). Элементы этого признака здоровья содержатся во многих формулировках.
Здоровье здесь рассматривается сквозь призму жиз​недеятельности человека. Известно, что психическое зд ровье испытывает воздействие со стороны различи социальных связей, в том числе родственных, профе сиональных и др. Причем последствия этих воздейств могут носить как благотворный, так и негативный харе тер. Только люди со здоровой психикой обычно чувств ют себя адекватными участниками социальной системы.
Рассматривая личность как биосоциальный орга​низм, А.Ф. Лазурский (1925) подчеркивал в качестве ее главной основы нервно-психическую организацию. Дру/ гой ее важной стороной считал отношение личности внешней среде. Он придавал отношениям особое знач ние в достижении душевной гармонии личности, под к торой понимал разносторонность, полноту и согласи психических функций человека. Вершина разрабо идеи отношений в отечественной психологии представ​лена в работах В.Н, Мясищева'. Только устойчивость и постоянство активных отношений позволит личности поддерживать собственную надежность и противосто​ять воздействиям среды, преодолевать сопротивление внешних условий, бороться с препятствиями и в конеч-ном счете достигать поставленных целей, осуществлять реализацию своих намерений.
Для интеграции полярных взглядов на болезнь Джордж Энгель (Engel, 1977) предложил биопсихосоци​альную модель, основанную на системном подходе К

 понятие
■ нкционированию индивиданел1олькона биологичес-м но и на личностно-психологическом уровне. А так​же на уровне социально-психологическом, где реализу​ются социальные связи с людьми, входящими в непос​редственное социальное окружение, и на уровне соци-11ЛЬН0М — через включение индивида в различные ин​ституты общества в целом. Каждая система выступает компонентом системы более высокого уровня, включает в себя характеристики и подвержена влиянию той сис​темы, частью которой является. Ни одна из подсистем не статична и, наряду со способностью к стабильности, об​ладает способностью к изменениям — росту, адаптации, восстановлению, выздоровлению, созданию новых форм.
Общесистемные принципы позволяют, используя биопсихосоциальную модель, связать здоровье индиви​да с состоянием и внутренней, и предельно широко по​нимаемой внешней среды. С.К. Prokop с соавт. (1991) выдвигают модель «диатезстресс», согласно которой сами по себе биологические факторы не могут объяснить здоровье'.
Психосоциальные факторы определяются как стресс. Их взаимодействие с диатезом (предрасположен​ностью) объясняет заболевание. Само воздействие стрес​са очень редко или никогда не выступает этиологичес​ким фактором (причиной) конкретной болезни или груп​пы болезней. Рассмотрим модель «диатезстресс» в свете нашей темы. Состояние госслужащего — «диатез» — сформировалось под влиянием конституционально-ге​нетических факторов или прошлого негативного эмоци​онального опыта, оно может быть длительным, устойчи​вым и обозначается как предрасположенность (предис-позиция). Триггерным (запускающим) фактором болез​ни в данном случае будет состояние, обусловленное ха​рактером управленческой деятельности и вытекающей из этого стрессогенной ситуации (дистресс), или пси​хологическим либо физиологическим состоянием управ​ленца (например, усталостью, астенизацией).
Важно отметить, что модель «диатезстресс» позволя​ет вполне определенно локализовать место всего круга
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психологических факторов в причине болезни. Факторы
социально-психологического уровня выступают источ​
ником стресса окружения. Собственно психологические
факторы создают восприятие социального окружения
как угрожающего, то есть стрессогенного на основе па​
мяти, мышления и особенностей мотивационной сферы
личности. Поведенческие (внешние, бихевиоральные)
факторы могут модифицировать ближайшее социальное
окружение в направлении повышения или снижения его
стрессогенности. Психофизиологические факторы вклю​
чены в соматопсихические отношения и создают функ-:
циональные изменения в организме, которые могут при,
длительном действии этих факторов перейти в необра-j
тимые морфологические изменения на организменном1
уровне, то есть в болезнь.
;
Рассмотрим основные направления в психологии и психотерапии через призму оценки здоровья. Основа​тель психоанализа 3. Фрейд делал акцент на освобожде​нии психотравмирующего материала, ранее вытеснен-* ного в бессознательное, чтобы можно было оперировать} им сознательно. Если человек освобождается от запре-, щений бессознательного, Эго устанавливает новый уро4 вень удовлетворения потребностей человека во всех об4 ластях жизнедеятельности. Таким образом, устранив! конфликт между сознанием и бессознательным, человек становится психически здоровым. Но поскольку он бу-| дет в жизни постоянно сталкиваться со стимулами, про-: воцирующими этот конфликт, то и психоанализ необхо​димо проводить на протяжении всей жизни'. Основным препятствием к психологическому росту согласно пси​хоаналитической теории является тревожность.
Из психоаналитических представлений исходит тео​рия «жизненных кризисов» о стадиях формирования личности, однако включает в себя и эволюционные пред​ставления о биологической адаптации, и подход Эриксо-на к стадиям развития. Кризисы определяются и как «большие жизненные события» в рамках социального стресса. Понятие «жизненного кризиса» является цент-j ральным для превентивной психологии и психиатрии,1 поскольку рассматривается как переход опасной для индивида ситуации в стрессовую, когда еще есть воз-

можность для превентивного психотерапевтического вмешательства.
Теория «жизненных кризисов» подразумевает, что индивид как определенная точка в социальной структу​ре в своем эмоциональном и поведенческом функцио​нировании обычно действует с минимальным осознани​ем своего поведения и без большого внутреннего напря​жения. Для разрешения проблем используются обычные механизмы и реакции, выполняемая социальная роль со​ответствует позициям других. При кризисе это равнове​сие нарушается и возникает период поиска нового рав​новесия '.
Возникновение кризиса прежде всего зависит от дис​баланса между трудностью и важностью проблемы для индивида, с одной стороны, и имеющимися ресурсами для ее решения с другой. Рост напряжения проявляется в «приступе» в виде тревоги, страха, вины, стыда в зави​симости от природы ситуации. Чувства беспомощности и неэффективности сопровождаются некоторой дезор​ганизацией функционирования. В своем течении кризис проходит очерченные фазы: 1) инициальный рост напря​жения с попыткой применить для достижения гомеоста-за привычное решение; 2) отсутствие успеха, сопровож​дающееся ростом напряжения, со стадиями «приступа» и чувства неэффективности; 3) дальнейший рост напря​жения с мобилизацией всех внутренних и внешних ре​сурсов, использованием новых методов решения пробле​мы, переформулировкой проблемы и внешних условий средствами абстрактного мышления. Если проблема ре​шается, то восстанавливается нарушенная комплимен-тарность социальной группе; 4) если проблема не реше​на, нарастает внутриличностная и поведенческая дезор​ганизация (Caplan G., 1964).
Исход кризиса определяется решениями индивида, либо принимаемыми активно, либо возникающими слу​чайно как непосредственные реакции на ситуацию. Для последующего психического здоровья имеют большое значение детали решения кризиса. В кризисе могут быть выработаны и новые реакции преодоления, которые вхо-
20
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как системнее понят
Глава 1
дят затем в личностный репертуар способов решения жизненных проблем.
В отличие от психоанализа аналитическая психоте​рапия К.Г. Юнга в расширенном варианте уравновеши​вает сознательные и бессознательные процессы и улуч​шает динамическое взаимодействие между ними. По Юнгу, каждый индивидуум обладает тенденцией к ин-; дивидуации (процесс «становления собой», развитие са-, мости, где цель в единении сознания и бессознательно-) го), или саморазвитию (процесс, означающий потреб-{ ностьбыть «единым», «однородным» существом). Рост для Эго — это расширение сознательной осведомленно​сти. Эго для К. Юнга — это центр сознания, а «самость» — это центр целостности человека, то есть это окружность, охватывающая и сознание, и бессознательное'.
Одним из основателей холистической (целостной) сис-f темы в индивидуальной психологии был А. Адлер, который} рассматривал здорового человека как интегративную цело-j стность в рамках социальной системы. Целостность, по* А. Адлеру, это единство индивидуального стиля жизни, со циального интереса и направленности поведения к цели Психологический рост — это движение от центрированно ста на себе и целях личного превосходства к задачам конст руктивного овладения средой и социального полезного раз вития. Путь к здоровью—это конструктивное стремление i совершенствуй сильное общественное чувство и коопера ция. Препятствием к здоровью личности в телесно-ориен тированных школах считают защитный «панцирь» в мышеч ной системе2. В. Райх определяет оздоровление как процесс рассасывания психологического и физического «панциря» процесс становления более свободным и открытым суще​ством. Ф. Перлз, основатель гештальттерапии, психологи​ческое здоровье человека определял как способностьперей-ти от опоры на среду и регулирование средой—к опоре н« себя и саморегуляцию.« Здоровая личность—это самосто j ятельное, саморегулирующееся существо»3. Таким образом! основная идея гештальттерапии — создание равновесий внутри себя и между собой и средой.
1 Юнг К. Аналитическая психология. СПб., 1994. "fc
__
2 Reich W. Selected writings. New York, 1960.
.,
CL
3 Перлз Ф. Внутри и вне помойного ведра. СПб.,1995.

Основатели и последователи бихевиор-терапии, на​пример Б. Скиннер, рассматривают психологический рост как минимизацию дурных условий и возрастание благотворного контроля над средой. Среди бихевиори​стски ориентированных подходов к здоровью централь​ное место занимает сегодня теория социального науче​ния А. Bandura (1973). Согласно ей неблагоприятные пе​реживания продуцируют эмоциональное возбуждение. Это возбуждение может вести к различным типам ре​акций, в зависимости от того, каким реакциям люди на​учились для преодоления стрессогенных условий ок​ружения. При дистрессе некоторые люди обращаются за помощью и поддержкой, другие проявляют поведе​ние, направленное на достижение, третьи — уход или переобозначение ситуации. Возможны также реакции в виде агрессии, психосоматических расстройств, са​моанестезии лекарствами, алкоголем или наркотиками. Важное место в теории социального научения занима​ет представление о Я-эффективности: успешные соци​альные и экономические действия личности редуциру​ют болезненные реакции, а очевидность повреждаю​щих последствий своих действий ведет к дистрессу и потере самоуважения. При оценке исхода своих дей​ствий как контролируемых возникает поведение, на​правленное на самоутверждение, достижение, решение проблем, или агрессия. Если действия оцениваются как неконтролирующие исход, развиваются либо «притуп​лённые» реакции (переедание, секс, спорт, самоанес​тезия в виде алкоголизации, наркотизации), либо «не-притупленные» реакции в виде избегания или «обуче​ния беспомощности» (апатия, депрессия, смирение, психосоматические расстройства)'. Профилактикой депрессии является развитие чувства своего профес​сионального мастерства и эффективности.
Конструкт локуса контроля был введен Y. Rotter в рам​ках теории социального научения исходя из предполо​жения, что действия личности можно предсказать на ос​нове ее ценностей, ожиданий и ситуации, в которой она себя видит. То, насколько люди убеждены, что они явля​ется активными деятелями и могут в определенных пре-
of v, 7УГЛег а w-- Fenn M.R., Cole A.M. A social psychological analysis     nn
°f violent behavior. 1981. P. 31-67.
.
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как системное понятие
делах влиять на свою судьбу, критически важно для вы-бора способа преодоления стресса.
Те, кому свойствен внешний локус-контроль (экстер-налы), полагают, что все жизненные события главным образом результат действия случая или удачи. Они по​стоянно ощущают себя заложниками судьбы, игра кото​рой им неподвластна. Люди, характеризующиеся внут​ренним локусом контроля (интерналы), считают, что они могут влиять на ход своей жизни, и то, что с ними про​изошло или произойдет, является результатом их соб​ственных решений. Исследования показывают, чтолицд с внутренним локусом контроля больше соответствуют и располагают к управленческой деятельности, в отлич» от интерналов, которые лучше себя чувствуют в услови ях директивного управления. Любопытното, какрассма-риваемая личностная особенность влияет на здоровь сотрудников и госслужащих в том числе. Интерналы счи тают, что их здоровье находится в их собственных руках, и поэтому они относятся к нему с большей ответственно^ стью, демонстрируя стремление к здоровому образу жиз-ни и готовность отказаться от вредных привычек. Это во! многом определяет их меньший, чем у экстерналов, аб сентеизм.
В настоящее время самостоятельное значение при обретает когнитивно-бихевиоральный подход. Клини ческая форма болезни и сохранение болезненной симп^ томатики рассматриваются как продукт не только тяже-j сти симптомов, физической нетрудоспособности, но так​же субъективных переживаний. В здоровье и болезнь' включены следующие системы личности: 1) ценности, убеждения и цели, относящиеся к поддержанию здоро​вья, предупреждению болезни и реакции на симптомы; 2) информация о «поведении риска» и болезнях, необхо​димая для поддержания и укрепления здоровья; 3) вос​принимаемая эффективность и своя компетентность, основанная на прошлом опыте; 4) ролевые ожидания И планы действий в ответ на ситуационные требования и внутренние состояния'. В качестве особенностей когни-тивно-бихевиорального подхода называются акцент на сотрудничестве с пациентом, включение когнитивной

нки в виде самомониторинга в лечебный процесс, ис​пользование терапии и профилактики.
Цель же гуманистической психотерапии — создание едеЛенных условий для личностного роста. Быть са​мим собой, а не таким, каким бы хотел казаться человек, — это признак душевного здоровья'. По К. Роджерсу, пол​ноценно функционирующая личность — синоним опти​мального психологического приспособления, психоло​гической зрелости. Существенным дополнением в пони​мании гуманистического подхода является собрание мыслей и гипотез А. Маслоу (1982; 1997). Он определял невротические страдания, психологическую неприспо​собляемость как «болезни лишенности», то естьнеудов-летворение фундаментальных потребностей. «Дурные привычки, механизмы психологической защиты меша​ют личностному росту, уменьшают гибкость и откры​тость»2.
На наш взгляд, из всех существующих подходов к здо​ровью госслужащих самым перспективным является психологический. Принимая все существующие теории личности, психология здоровья все же выходит за гра​ницы любой из них. Именно психология здоровья как научно-практическое направление призвано экологич​но расширять возможности восприятия и адаптивного поведения управленца в его профессиональной деятель​ности. Для психологии здоровья само понятие «здоро​вье» является интегральным показателем целостного развития госслужащего, а значит, фактором психичес​кой устойчивости, которая является условием его успеш​ной управленческой деятельности, жизненного успеха.
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1 Гурвич И.Н. Социальная психология здоровья. СПб., 1999. С
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психология здоровья
И ПСИХИЧЕСКАЯ УСТОЙЧИВОСТЬ
РУКОВОДИТЕЛЯ

Психология здоровья — научная и клиническая спе. циальность внутри современной психологии, уходящая своими корнями в психоаналитическое движение и пси> хосоматическую медицину. Ее характерной особенное* тью является использование теорий, развитых для пси​хического здоровья, в целях понимания и укрепления физического здоровья. Психология здоровья рассматри^ вает здоровье с системных позиций, причем болезнь вы] ступает только как специальный случай здоровья. Пси? хология здоровья включает в свой предмет изучение ме? ханизмов влияния психосоциальных факторов и регуля​цию гомеостаза, а также превентивную психологию — концептуальные, программные и эмпирические харак​теристики профилактических усилий в сфере психичео кого здоровья.
Психология здоровья рассматривает вопросы сохра нения психического здоровья человека, изменения его сознания и мотивации здорового образа жизни, ориента​ции на такие ценности, как «человек», «жизнь», «здоро​вье», где сущность укрепления и сохранения здоровья заключается в процессе саморазвития управленца и пе​реориентации в этом плане профессионального самосоз​нания специалиста. Саморазвитие выступает как веду​щий механизм достижения вершин в целостном разви​тии госслужащего и в его управленческой деятельности. Психическое здоровье, наряду с физическим здоровьем, является составляющей общего здоровья. Психика — свойство высокоорганизованной материи, мозга, являю​щееся особой формой активного отражения субъектом объективной реальности. В литературе немало примеров характеристики психического здоровья. Приведем неко-

ii психическая устойчивость руководителя
из них. В способности познавать истину Декарт °дел здоровье души. Гельвеции (1938) считал, что отли-Вительный признак здорового ума заключается в его спо-бности правильно осуществлять сравнение сходств и С азличий, соответствий и несоответствий между различ​ными предметами. По замечанию А.Ф. Лазурского (1925), один из признаков здоровой личности предполагает уме​ние человека регулировать свои поступки и поведение в границах социальных норм. В качестве одного из важней​ших признаков душевного здоровья личности А.А. Мег-рабян (1978) называет способность к саморегуляции, то есть умение человека свободно управлять в бодрствую​щем состоянии своими сенсорно-перцептивными про​цессами, мыслями, эмоциями и моторными функциями. Единство Я и эффективная адаптация к социуму являют​ся, согласно Т. Рибо (1886), условиями психического здо​ровья личности. Если в здоровом человеке между его дву​мя Я, субъективным и объективным, существует правиль​ное, нормальное отношение, то, по мнению Н. Страхова (1894), в больном—эта связь нарушена. Психическое здо​ровье ассоциируется с потребностью человека в саморе​ализации как личности, то есть психическое здоровье обес​печивает ту сферу жизни, которую мы называем соци​альной. Человек реализует себя в обществе только в том случае, если он имеет достаточный уровень психической энергии, определяющий его работоспособность, и в то же время достаточную пластичность, гармоничность психи​ки, позволяющую адаптироваться к обществу, быть адек​ватным его требованиям.
По мнению ученых, психическому фактору, который является наиболее близким и прямым регулятором кон​кретной деятельности и образа жизни, уделяется недо​статочное внимание. Учет возрастающего значения пси​хических факторов в возникновении, течении, компен​сации и декомпенсации различных соматических болез​ней определяет одну из особенностей психологии здоро​вья — ее «неспецифичность». В настоящее время уже не вызывает сомнений, что не менее 30%, а по мнению боль​шинства авторов, не менее 50% больных, обращающих​ся с соматическими жалобами в поликлиники и стацио-ры, составляют, по существу, практически здоровые Ца, нуждающиеся лишь в известной коррекции эмо​ционального состояния.
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 опросник, мы получили результаты, пред-
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.ей гпелнего звена со стажем работы на занимае-
лителеи y-f^tv
^
й должности более 5 лет, а группу «2» составили моло-М°  руководители со стажем работы до 3 лет (36 чел.).
Каждый вопрос начинался со следующего утверж-ения: «В последнее время я начал замечать, что у меня часто...». Опрос имел анонимный характер.
В таблице представлен перечень выявленных призна​ков (жалоб), которые начали отмечать испытуемые в пос​леднее время. Вторая и третья колонки таблицы показы​вают процент лиц каждой группы испытуемых, отмеча​ющих у себя тот или иной симптом, влияющий на трудо​способность и впоследствии ведущий к психосоматичес​ким заболеваниям. В четвертой колонке отмечена разни​ца (в процентах) положительных выборов выявленных признаков каких-либо недомоганий у руководителей обе​их групп, колонка пять — номера вопросов.
Анализ полученных результатов позволяет сделать вывод, что руководители, испытывая огромные психо​физиологические нагрузки, «расплачиваются» различ​ными психосоматическими нарушениями.
Подводя итоги проведенного исследования, можно сказать, что в группе лиц, достигших определенного про​фессионального мастерства, появляются отдельные при-Нами было проведено исследование на определенкЯзнаки нарушения функционального состояния, влияю-
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Статистика свидетельствует, что лиц, свободных oJ каких-либо психических нарушений, то есть «абсолют] но здоровых» в настоящее время насчитывается в сред, нем лишь 35%. Прослойка людей с предболезненныы состояниями (донозологические формы психической д задаптации) в населении достигает немалых размеров' по данным разных авторов — от 22 до 89%. Однако, со] гласно мнению экспертов, половина носителей псих» ческой симптоматики не нуждаются в психиатрическо{ помощи. Они самостоятельно адаптируются к среде а возможно, нуждаются только в психологическом коц сультировании.
Исследования, проведенные в одном крупном на' но-производственном объединении, показали, что 4 работников предприятия имеют те или иные медико-пс хологические проблемы. У 10% обследованных выявл ны выраженные социально-психологические дезада тации. Актуальными проблемами для работников НП( являются следующие: 1) проблемы, связанные с физи ческим здоровьем; 2) проблемы, касающиеся психи ческого состояния, контроля эмоциональной сферы, р* гулирования настроения; 3) проблемы общения, в toj числе сексуального; 4) проблемы, связанные с семье! 5) проблемы, вызванные курением и злоупотребление
алкоголем
состояния здоровья руководящего звена госслужбы. В » следовании приняли участие две группы управленце: Первую группу (А) представляют мужчины с высши! образованием, в возрасте 43 — 50 лет, занимающие вьн шие должности руководителей коллективов на протяж нии 4 — 7 лет. Вторую группу (Б) составили мужчины высшим образованием, в возрасте 30 — 35 лет, проходи шие переподготовку в связи с назначением науправле] ческие должности
Используя тест общего здоровья Лангнера—Амъел мы выявили отдельные симптомы — жалобы испыту мых в двух группах управленцев. Постепенно из отдел ных донозологических признаков и складывается ка] тина того или иного заболевания. Используя разработа
1 Ананьев В.А., Никифоров Г.С. и др. Психология здоровья. СГ
2000. С. 42.
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НЫ ленные в таблице. Группу «1» составили 28 руково-сТаВй       лнего звена со стажем работы на занимае-
щего на работоспособность. И процент таких признаков достаточно высок, чтобы не обратить на него внимание с точки зрения статистики.
Таким образом, на примере данного исследования можно увидеть, что большая часть управленцев в той или иной степени нуждается в помощи специалистов-пси​хологов, психотерапевтов и др.
Раннее тестирование и внимательное отношение к своему здоровью поможет выявлению тревожных сим​птомов и предотвращению развития заболевания до того, как это скажется на выполнении профессиональной де-йтельности.
Интерес к психологическим факторам в развитии за​болеваний связан с тем, что они в большей степени под-£    *^ся к°нтролю и во многом зависят от самого челове-• Следовательно, одним из руководящих принципов вентивного подхода должна быть установка на поиск
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№учешеданньи,свидегельсгвующихоб имеющихся
донозолсяическихпризнакахуруководигелей государсгвенныхучреждений,потесгу общего здоровья,в%
Признаки
!ычитание »-«2»)
Группа «2»
р
вопросов опроса
руппа «1»
Повышенная раздражи-тельность, напряженность
Ощущениеодиночесгва
Факторы, вызывающие физический дискомфорт
Снижение настроения, грусть
Безразличие ко всему
Впечатление «черной полосы» вжизни, сплошные неудачи
Ощущение неусидчивости, трудно находиться на одном месте
Трудности с запоминанием обыденных вопросов
Ощущениеусгалостикисходу рабочего дня
15
20
Трудно приступить к работе, решению вопроса
16
21
Внезапные приливы жара
Тяжесть в голове, нет ясности
мысли


Частые расстройства сна, трудно уснуть
10
17
Частые головные боли
Изжога, дискомфорт в желудке
Частые ощущения сердцебиения
Ощущение нехватки воздуха,
удушье без видимых внешних
причин

Чувствоозабоченности, излишняя
суетливость

Частые ощущения холодного пота
Дрожь в пальцах рук в несложных ситуациях
Плохой аппетит
Полуобморочные состояния
30


20
образом, психология здоровья занимается психо-Эгическими причинами здоровья, а также разработкой Л° одов и средств его сохранения, укрепления и разви​то Основная задача психологии здоровья — как делать ^больных людей здоровыми, где само здоровье можно осматривать в качестве оптимальной предпосылки (ус-овия) для выполнения человеком намеченных жизнен​ных целей и задач, что перекликается с основной гипо​тезой и предметом данного исследования. Сущность пси​хологии здоровья как фактора психической устойчивос​ти в нашем исследовании заключается в подходе к изу​чению психического здоровья и управления им.
22
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13
14
Психология здоровья опирается на холистический подход в науке о человеке, чем подчеркивается гармо-21 ] ничное развитие всех составляющих человека. Реализа-ция холистического подхода идет через раскрытие по​тенциалов человека. Целью превентивной работы, на​правленной на сохранение психического здоровья, яв​ляется раскрытие: эмоционально-волевой сферы, интел​лектуальной и профессионально-важных качеств, отра​жающих различные аспекты психического здоровья че​ловека (в частности, управленца). Гармоничность разви​тия этих сфер и является психической устойчивостью, как было выявлено в исследованиях (М.Ф. Секач, 1999). Раскроем составляющие психической устойчивости уп​равленцев.
11
15
11
Существенное значение в формировании психичес​кой устойчивости руководителя имеют эмоции. Эмо​ция — особый класс субъективных психологических со​стояний, отражающих в форме непосредственных пе​реживаний приятного или неприятного процесса и ре​зультаты практической деятельности, направленной на удовлетворение актуальных потребностей. В различной литературе по психологии эмоции характеризуются обычно как переживания человеком его отношения к 1—, каким-либо значимым для него объектам, событиям. С их помощью выражается оценка факторов внешней и внут​ренней среды, их биологическое и социальное содержа​ние и значение.
18
каз   Физиологических исследованиях их значение по-„, _ывается чаще всего через участие мозгового аппара-

ренн°ЦИИ "*" его отАельных структур в процессе внут-
его подкрепления, определяющим выбор поведен-
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 шатт
 руководителя

ческих реакций и способ их осуществления. Например ИП Павлов считал что сложнейшие безусловные рф
вении сложных условий, мобилизуя новые силы, что- леть возникающие трудности  опасности
И.П. Павлов считал, что сложнейшие безусловные р лексы связаны с деятельностью ближайшей к
в
риям подкорки, и это есть то, что психологами называет ся эмоциями. По мнению академика П.К. Анохина, ции не что иное, как приспособительные реакции, во:
никшие в процессе эволюции, для сохранения жизни! 2) физиологический процесс усиления или понижения г,™,, „„„., ™™™ ™»а ci™ ^,r^oTT^DUtTO г-ПгтПат,г.. 1 с^^ветствук)щИх функций организма в ответ на данные
возмущающие факторы. В большом количестве случаев эти реакции целесообразны и по крайней мере детерми​нированы удовлетворением потребностей'. Особенно это характерно для стенических эмоций, когда они опреде​ляют некоторый оптимальный уровень возбуждения, со​ответствующий максимуму длительной работоспособно​сти, или же обеспечивают мощный всплеск функцио-
д i преодолеть возникающие трудности, опасности. R эмоциональной реакции в таком аспекте можно выде​лить два взаимосвязанных компонента: 1) отражение в сознании отношения к таким возмущающим факторам, как чувства удовлетворения или неудовольствия и т. д.;
проддения своего рода. Эти субъективные состояния провождаются целым рядом объективных биохимии ких и физиологических изменений в нашем организ: Известный нейрофизиолог П.В. Симонов считает, эмоции — как бы дополнительный инструмент для знания окружающего мира и быстрого приспособле: организма к меняющимся условиям среды
нальных резервов организма.
Эмоции как психические процессы находятся в орга​ническом единстве с потребностями и соответствующи​ми психофизиологическими и физиологическими явле​ниями в нервной системе и других органах и системах человека.
Как мы говорили, что важное предназначение эмо​ций — это их сигнальная, регулирующая роль, усиление функциональных возможностей, мобилизация резервов, но часто бывает и наоборот. Они могут привести и к об​щей астенизации и диссоциации функций организма, :нижают или парализуют волю, резко нарушают устой-
Итак, занимая столь значительное место в психо. гической структуре индивидуальности, эмоции не мом не оказывать влияния на процесс и продуктивность щ тельности руководителя. Принципиальный вывод сосц ит в том, что в управлении собой эмоции для руководит^ ля имеют доминирующее значение, так как относятся) процессам внутренней регуляции поведения. Являяв субъективной формой выражения потребности, эмоци предшествуют деятельности по их удовлетворению, Щ буждая и направляя ее. Таким образом, эмоции отраж! ют состояние психической устойчивости.
чает функции оценки и побуждения. Значение эмоци<
Возникая в деятельности, эмоции также способа выполнять свою ведущую функцию — функцию вну! ренней регуляции деятельности, которая, по сути, вкли чивость психических процессов. Одним из наиболее ха-
рактерных в таком аспекте состояний является эмоцио-
нальности как индивидуально-устойчивой характери( нальная напряженность2. Под эмоциональной напряжен-тики субъекта в его психическом развитии подчеркив< тостью понимается состояние, характеризуемое времен-лось многими исследователями. Указанные функцй ным понижением устойчивости психических и психомо-эмоций свидетельствуют о той огромной роли, котору) г°рных процессов, падением работоспособности, эмоции играют в процессе порождения и протекания д< Если человек отправляет сознательную активную ятельности. Эмоциональные проявления настолько раз деятельность на основе волевых актов, развивается нообразны, что практически не укладываются в рамЯ )М°Циональное напряжение как сигнальный процесс какой-либо строгой классификации. Мы обратимся пр« * Регуляция функциональных резервов, преимуще-
но их мобилизация. Однако при чрезмерных по
имущественно к их влиянию на функциональные резер вы человека, а следовательно, и на возможность успей ного выполнения определенных задач, в том числе й профессиональной деятельности.
ивекл
' ЕвЯокимов В.И. Поведение и саморегуляция
а в условиях стресса. СПб., 2001. С. 77-78.
пп
1амже. С. 78-81
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 Биологическая сущность эмоций в их целесообрз3  ности. Они как бы стимулируют активность при возни*
Психология
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Правомерно утверждение, что одни исследователи во уоценки ставят сознательный аспект волевых про-Л    ний ДРУ™6 — их ЦеленапРавленность> избиратель-
ВЛ6
ЯВЛ6 ь третьи — иные признаки проявления воли в дея-Н° ности, в том числе и управленческой. С акмеологи-тесК0Й т0чки зрения можно утверждать, что воля харак-Черизует человека как субъекта деятельности, своего раз​вития, жизненного пути, которая во многом определяет его личные особенности и результаты достижения цели. Но также доказана биполярность волевой регуляции, из которой следует, что чем более волевой человек, тем ме​нее психически устойчив. Нарушение волевой регуля​ции также характеризует снижение психической устой​чивости.
Анализ ряда исследований, проведенных отечествен​ными и зарубежными учеными, позволяет выделить наи​более существенные признаки, механизмы и условия развития интеллекта и личностно-профессиональных качеств.
В частности, ряд исследователей определяет «интел​лект» как систему «наиболее жизненных и актуальных операций», совокупность мыслительных способностей и регулирующих функций психики, например С.Л. Ру​бинштейн (1946), систему ориентировки на существен​ные отношения к решаемой задаче П.Я. Гальперин (1966), ответственности за качество процесса мышления Ф. Клике (1983), способности изменять свое знание
силе или астенических по окраске и направленно^ эмоциях может развиться состояние эмоциональц0] напряженности. Характерны в таком аспекте излиц," няя мотивация и самовозбуждение, очень сильям всплеск стенических эмоций, неоправданно тревожность и др.
Наряду с эмоциями в психической устойчивости щ ководителя особое значение придается волевой регу/щ ции. Следует отметить, что в европейской культуре net вым обозначил проблему воли Аристотель. Воля пониищ лась им как особая часть души, способная «приводить] пространственное движение», как «сообразное разум] стремление». Это понятие было призвано объяснить, ким образом осуществляется поведение человека в сооц ветствии со знанием (которое само по себе лишено поб» дительности). В историческом плане выделяются разлщ ные направления изучения воли, в которых ее природ сводилась к сложным психическим процессам нево* вого характера, среди них можно отметить интеллекту листические, где проявления воли сводились к борш представлений, ассоциативной связи между мотивом действием; эмоциональные, в которых основой волевм! действия является стремление продлить удовольстви или избежать страдания; моторные, вводившие понята «моторная идея» как основу воли, которая сопровождав движения, обусловленные нервными процессами, со«п ветствующими идеями и др.
Существенным фактором, влияющим на формироЯБ.ф. Андерсон (1977), процесс подготовления возможно-
ние психической устойчивости руководителя, являет воля как способность преодолевать препятстви В.А. Крутецкий рассматривает волю как «ядро, стерже характера»; В.К. Калин рассматривает волю как важн)
ста осуществлять ту или иную операцию или навык А.Н. ^еонтьев и др.
Характеризуя различные стороны интеллекта как яв​ления, исследователи указывают на его сложную струк-
внутреннюю предпосылку, волевой стиль обеспечевШгуру и функции. В нем существуют не только знания, ин-успешной деятельности; В.И.Селиванов связывал рев№идуальные семантические структуры— знания ляцию деятельности с созданием психической устоиясубъекта об объекте, мыслительные способности, но и
вости, контролем эмоций и психических состоя Н.П. Рапохин предложил учитывать эмоционально-в* вую устойчивость как необходимую при функцио] вании в сложных условиях деятельности; А.Н. Лео охарактеризовал волю «как особый вид внутреннего лия и произвольных и преднамеренных действий»
пособности знания, контролирующие процесс мышле-[ия. Кроме этого, в систему интеллекта входят динами-• ские составляющие — интеллектуальные интересы и реддочтения, интеллектуальная направленность (осоз-анные или неотрефлексированные).
амечено, что интеллект тесно связан как с личност-
торые характеризуются наличием выбора, принятие^Г      труктурой человека, его способностями, так и фун-
шений и преодолением препятствий.
па-
нальной структурой личности — восприятием,

W
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мятью, мышлением и рефлексией. В целевой
т
ции — с личностно-профессиональными качествами.
М.А. Холодная подразделяет интеллектуальную ощ
низацию субъекта на интеллектуальные структуры (ф
сированные и накопленные формы опыта — как ф
организации индивидуального познавательного опыта
Эта модель является наиболее подходящей для анализ!
профессиональных особенностей интеллекта руководЛ
теля, поскольку объединяет, синтезирует и включает
себя многие элементы, входящие в другие модели. Это]
база знаний субъекта, его понятийные психически
структуры, субъективное когнитивное пространство лад
ности; интеллектуальные способности; интеллектуала
ный контроль; интеллектуальная направленность и ад
теллектуальные критерии1.
I
К интеллектуальным способностям руководителя mJ относим: интеллектуальную продуктивность, способ! структурирования, кодирования информации, креатив ность, оригинальность, комбинаторные свойства, спс собности к анализу, синтезу и т. п. Интеллект руководи теля является сложной психологической системой, ко торая без определенных норм мышления, присвоен! «культуры мышления» прошлого и своего времени в может выполнить исключительно важную функцию в са морегуляции психической устойчивости руководители Интеллект как всякая совокупность умственных способ ностей человека обеспечивает целостность и гармони ность отражательной деятельности мозга. Oi но, интеллект руководителя целесообразно рассматр! вать как дифференцированную целостность, состоящу] из психологических процессов, механизмов, функций свойств.
Анализ психической устойчивости указал на актуаЛ ность и такого компонента, как личностно-професо» нальные качества госслужащего. Как категория дни2 мичная, личностно-профессиональные качества фикО руют степень познания на данной стадии развития, данный момент, отражают особенность этой стадий потому являются одновременно и ступенью Познани* ступенью развития руководителя как личности и К*
1 Холодная МЛ. Интегральные структуры понятийного
ния. Томск, 1983.,м&  ~*       s
■       v,« ,,>и<.,..■>*

-Ь|)Шап,и_адашы1 и всихичесш устойчивость руководителя
бъекта деятельности. Неразрывно связаны личност-СУ офеСсиональные качества с понятиями деятельно-Нти Деятельность определяют как специфическую фор-Cfv активности, содержанием которой является целесо-боазное изменение и преобразование мира и себя. В де​ятельности проявляется сущность личностно-професси-ональных качеств руководителя.
С точки зрения деятельностного подхода личностно-профессиональные качества можно определить как си​стемное образование государственного служащего, ко​торое представляет собой сущностное содержание его соответствия процессу деятельности, взаимосвязи с со​циальной средой и имеет субъективную форму выраже​ния. Анализ психолого-акмеологических особенностей госслужащих позволяет осуществить структурное пред​ставление личностно-профессиональных качеств:
· уровень общих способностей к управленческой де​
ятельности;
· характеристики ценностных ориентации и моти​
вации достижений;
· уровень интеллектуальных качеств и умений; уро​
вень профессиональной компетентности; уровень
развития профессиональных умений и навыков;

· уровень развития конкретных личностно-деловых
качеств.
Все компоненты психической устойчивости: эмоцио​нально-волевые, интеллектуальные и личностно-профес​сиональные качества в органической взаимосвязи созда​ют базу психической устойчивости госслужащего. Че​рез раскрытие и развитие составляющих психической устойчивости мы формируем психически здоровую лич​ность, которая имеет способность адекватно восприни​мать самого себя и окружающих, имеет развитую систе​му ценностей, сознательно руководит своими действия​ми и поступками, имеет тенденции к развитию, росту и амореализации. Только деятельность психически здо-Р^вого управленца будет эффективной, так как он как ^ециалист будет стремиться знать и уметь больше, чем н тРебУется для выполнения конкретной работы в дан-АУт В^СЛОВИЯХ- Э™ дополнительные знания и умения бу-альн Ы(\Тупать в качестве функциональных (интеллекту-°бесп резервнь1хвозможностеи управленца, которые ечат эффективность и надежность деятельности в

случае осложнения ситуации, в частности, действия э* стремальных факторов.
Еще раз подчеркнем, что для сохранения психичес кого здоровья важным являются превентивные мерьц, гармонизации всех составляющих психической ycrojj чивости управленца. Для этого и нужна психология здо. ровья как наука, изучающая здоровье здорового, чере-. раскрытие различных аспектов психического здоров^ человека (в частности управленца). Но не разработащ надежные методы определения и измерения уровня здо. ровья, количественного выражения его динамики и тен денции его изменения, методики контроля своего сосн> яния, простые и доступные населению тесты для опре. деления состояния здоровья и начальных стадий заболе вания. Для сохранения психической устойчивости ynpas ленцев необходимы методы именно донозологической дв агностики.
Еще Авиценна и Гиппократ выделили несколько гра даций здоровья. Гален сформировал понятие «третьей состояния» — переходного между здоровьем и болез нью. В той или иной степени этой проблемы касалио! И.М. Сеченов, СП. Боткин, И.П. Павлов, И.А. Аршавс кий, Н.М. Амосов и др. В настоящее время выделяю: следующие состояния организма:
1. Здоровье — оптимальная устойчивость к дей ствию патогенных агентов, физическая, психическая! социальная адаптивность к меняющимся условия) жизнедеятельности. Состояние организма с достаток ными функциональными (адаптивными) возможности ми (резервами).
Здесь задействован комплекс адаптационно-компа саторных паттернов, при отлаженной работе которы данное состояние будет свидетельствовать о психичес ком и соматическом благополучии. При адаптации сйс тема перестраивает, изменяет свои структурные связ| для сохранения функций, обеспечивающих ее существе вание как целого в условиях изменяющейся среды. К<* пенсация направлена на сохранение функции систем! даже в случае нарушения деятельности функционал* ного элемента. То есть адаптация направлена на из1* нение функций структуры, а компенсация — на coxp* нение, восстановление функций и структуры. Это люса реакций организма на возмущение среды

психическая устойчивость руководителя
Основой адаптации как приспособления является из-ость психосоматических признаков в результате Ме йствия на них внешних сил. В то же время сохране-В°ЗДгтизнаков возлагается на наследственность, то есть Нтттоеннюю конституциональную программу здорово-В организма. Построение эмоционально-когнитивно-Г° еленческой стратегии в соответствии с конституцио​нальным стержнем создает условия здорового существо​вания человека.
2 Состояние, при котором функции организма реа​лизуются более высоким, чем в норме, напряжением ре-гуляторных систем. Это тот уровень, который не может компенсировать происходящие в организме под влия​нием негативных факторов изменения и вследствие чего формируется тенденция к саморазвитию процесса. Со​вершенно очевидно, что у лиц, находящихся в различ​ных условиях существования, этот («безопасный») уро​вень может отличаться: для руководящего работника не​обходимы большие резервы здоровья, чем для обычного служащего, чтобы сохранить необходимый оптимум «сте​пеней свободы».
Если человек игнорирует или нарушает законы при​роды своего тела и психики, то это, в свою очередь, ведет к «возмущению» тех или иных заблокированных систем организма (Ананьев В.А., 1995). Это условия, когда нару​шается соответствие уровня адаптационно-компенса​торных процессов «норме адаптации». «Норма адапта​ции» — это пределы изменения структуры системы (или элемента) под влиянием действующих на систему усло​вий среды, при которых не нарушаются структурно-фун​кциональные связи со средой, что обеспечивает суще​ствование системы.
Для человека (организма), существующего в услови​ях его адаптационной нормы, необходимость адаптации отсутствует, поскольку он к этим условиям уже адапти​рован. Норма биологической адаптации сформировалась в адаптациогенезе и закрепилась наследственно, одна​ко норма психической адаптации формируется благода​ря научению, то есть является приобретенным факто-Р°м. Норма психической адаптации, опираясь на инди-идные характеристики, во многом зависит от сформи-
энных окружающей средой границ адаптационно-
пенсаторных реакций. Границы нормы социальной
адаптации определяются обществом. Таким образом, ц. каждом уровне: биологическом, социальном, психологц, ческом существует своя норма адаптации, когда процс* ходит нарушение границ нормы адаптации, как в этой состоянии, то последствия обнаруживаются на всехур08< нях, но раньше на биологическом. Следовательно, bJ никаеттретье состояние.
3. Преморбидное состояние (предболезнь) — можность развития патологического процесса без и нения силы действующего фактора (факторов) вс ствие снижения резервов адаптации и признаками моразвития процесса. Снижение функциональных можностей организма проявляется в виде двух ста ^ а) с преобладанием неспецифических изменений при со​хранении гомеостаза основных жизненно важных сио тем организма, в том числе сердечно-сосудистой систе​мы; б) с преобладанием специфических изменений се стороны определенных органов и систем, гомеостаз ко​торых нарушен, но благодаря механизмам компенсацщ проявление заболеваний может быть выражено или на​ходиться в начальной фазе и имеет компенсаторный ха-1 рактер. Преморбидное состояние является предупреж' дением, что что-то не так. Организм сигнализирует, чтр следует обратить внимание на свое здоровье, пока не на​ступила болезнь.
Но на этом этапе развития патологии человек либо вытесняет тревожащую его информацию, либо рацвд нализирует ситуацию на уровне: «просто устал, на$ выспаться как следует, и все пройдет». Если нервньй тик — «видимо, продуло, сквозняк на работе» и мной других расхожих псевдообъяснений своего уже боле! ненного, изменившегося состояния.
Предболезнь — это латентный, скрытый период б» лезни, оценка которого осуществляется по избыточно» эмоциональной напряженности донозологического ур<# ня, имеющего выраженный вегето-соматический эквЯ' валент. При чрезмерно сильных и длительных эмоци* работоспособность, психическая устойчивость измен*' ются близко к тому, как это описано известной в псих^ логии инвертированной V-кривой Йеркса—Додсона. С* гласно закономерности, описываемой данной кривой.' соответствии с ростом эмоционального напряжения {* зультативность выполняемой деятельности сначала в"3

д^шиья и психическая устойчивость руководителя
затем эмоциональная стимуляция перестает
ывать положительное воздействие и, наконец, на-°ка3 юТСЯ реверсивные действия — рост эмоций опре-ЧИН ет ухудшение деятельности, понижение показате​ли психических (например: ухудшение восприятия, леимания, концентрации, ступор в мыслительных про​весах, ухудшение воспроизведения в памяти, критич​ности мышления) и психомоторных процессов (ухудше​ние согласованности, точности движений, нарушение соразмерности усилий со склонностью к передозирова​нию), вегето-соматические реакции (резкое, неадекват​ное учащение пульса, дыхания, сокращение фазы выдо​ха нарушение нормотонических реакций кровяного дав​ления, профузный пот, вазомоторные реакции на лице, резкое учащение перистальтики, позывы на диурез и др.). «Тело здоровое, но не до предела, тело не здоровое, но и не больше», — так отзывался Авиценна об этом периоде, то есть это еще не болезнь, но уже и не здоровье. Таким образом, эмоциональнострессовые реакции довольно жестко сопряжены с предболезненными состояниями.
Третье состояние, по Авиценне, есть не патологи​ческое, однако адаптационные реакции становятся по​хожими на невротические проявления. Признаки, оп​ределяющие это состояние, часто интерпретируются, особенно психиатрами, как начало того или иного пато​логического процесса и оформляются в диагноз. Одна​ко астения, тревога, вегетативные дисфункции, сниже​ние порога переносимости различных воздействий из окружающей среды — скорее отражают динамику здо​ровья как процесса. При этом у человека есть все ре​сурсы, чтобы выйти из предболезненной фазы с помо​щью самопознания, саморегуляции, с помощью креа​тивного процесса отлаживания адаптационно-компен​саторных механизмов.
Если и дальше из-за незнания себя, возможностей коррекции своего состояния продолжается давление на нормативные границы адаптации, то резервные возмож​ности защитных систем (компенсаторных механизмов, Одерживающих норму адаптации) оказываются исчер-
ными,и человек переходит в новое состояние — бо-
Именно второе и третье состояния как донозологи-КИе вследствие скомпенсированности не находятся
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в поле зрения врачей. Донозологическое состояние—е реходное между здоровьем и болезнью, ограничиваемое с одной стороны, степенью (уровнем) снижения резер! вов здоровья и возможностью развития вследствие это​го патологического процесса при неизменных условиях жизнедеятельности, с другой — начальными признака​ми нарушения функций — манифестацией патологичес​кого процесса. Однако при донозологических и премор. бидных состояниях наблюдаемые изменения физиоло​гических показателей, как правило, не выходят за пре​делы так называемой клинической нормы и поэтому ос​таются вне поля зрения врачей при проведении диспан​серных осмотров. В результате этого, как известно, толь​ко срыв адаптации с развитием конкретных нозологи​ческих форм заболевания становится основанием для проведения лечебных мероприятий. В лучшем случае, при более раннем выявлении начальных признаков за​болевания могут быть применены специфические меры вторичной профилактики.
Исходя из законов диалектики, происходит накопле​ние тех или иных «предболезненных» факторов и их пе​реход в новое качество — ту или иную оформившуюся нозологическую единицу. Эти факторы являются инфор​мативными маркерами повышенного риска развития за​болеваний. В переводе с латинского «фактор» означает «делающий», «производящий», то есть движущая сила какого-либо процесса, отражает его отношение к объек​тивной реальности, положительный или отрицательный эффект его действия. Поэтому фактор можно отнести к вероятности заболеть или умереть — фактор риска. Оп​ределение характера и выраженности факторов заболе​ваемости, факторов риска поможет построить собствен​ный прогноз своего здоровья.
В учении об этиологии заболеваний и построении за​дач их первичной профилактики важное место занимает принцип детерминизма. С.С. Гурвич, В.П. Петленко и Г.И. Царегородцев считают, что на основании этого прин​ципа заболевания являются следствиями причин, а кон​кретная обстановка, в которой действуют причины, ■" есть условия, вызывают болезни причины. Условия сам" по себе не могут вызвать болезнь, но это и не индифф6'
.„   рентный фон, условия влияют на действие причин и на
4/   возникающие следствия.

 вмичесш дстойчнвость рцввидитш
|
Исходя из изложенного, Л.А. Лещинский и А.С. Ды-ставят вопрос о том, как согласуется понятие «фак-м°в риска» с хорошо известными и принятыми в фило-Т°Лии и медицине понятиями «причина», «условие» и с0 дСТВие». Например, гиподинамия (малая двигатель-<<С я активность) или курение являются не причинами, а Н ловиями атеросклероза и ишемической болезни серд-У Ведь известны случаи, когда эти заболевания были у некурящих и подвижных людей. Другие факторы риска: артериальная гипертензия, ожирение, диабет — являют​ся самостоятельными нозологическими единицами. Ги-перхолестеринемия (большое содержание холестерина в крови) рассматривается как фактор риска для ишеми​ческой болезни сердца, может являться условием для раз​вития атеросклероза и ишемической болезни сердца, иногда быть нейтральным фактором у здоровых лиц, а часто представлять симптом развивающегося атероск​лероза. Также факторы риска могут иметь компенсатор​ное значение (например, избыточная масса тела, куре​ние) .Все это следует учитывать в разработке профилак​тических программ.
Существует точка зрения, согласно которой на про​тяжении жизни человека наблюдается накопление фак​торов риска. При достижении критической, «пороговой» суммы факторов развивается болезнь. Выделяют следу​ющие факторы, влияющие на здоровье:
· социально обусловленные: эндогенные (как при​
чины) , которые зависят от индивидуально-психо​
логических особенностей личности — недостаточ​
ный уровень активности личности, мотивационной
сферы и экзогенные (внешние условия) — образ
жизни (вредные привычки, особенности питания
и др.), социальный микроклимат (режим труда и
отдыха, стрессы, условия труда);
· социально-биологически обусловленные: внутри-
личностные причины — недостаточность опыта,
навыков, умения приобретения знаний; недоста​
точный уровень психических процессов — памя​
ти, внимания, сенсомоторики и др. профессио​
нально-важных качеств;
биологически обусловленные: эндогенные (причи​ны) — инертность и неуравновешенность высшей нервной деятельности, недостаточность правопо-
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лушарного регулирования функций, артериальная неустойчивость, нарушение обмена липидов, дцс. гормональные сдвиги; эндогенные (условия) -, морфофункциональные, генетические (пол, воз-раст, конституция, принадлежность к определен​ной группе крови).
Действие факторов риска на организм сугубо инди-видуально. Общим для всех является развитие неспеци-фических адаптационных реакций с формированием определенных донозологических состояний. Следо тельно, все факторы риска могут рассматриваться факторы риска дезадаптации. Факторы риска разви дезадаптации одновременно являются и факторами ка развития заболеваний, поскольку последние пред» ляют собой следствие нарушения гомеостаза и ср адаптационных механизмов. Такой переход из донозо логического состояния в нозологическое осуществляет ся в результате длительного воздействия факторов рис​ка как необходимого условия развития неспецифичес​ких адаптационных реакций, что ведет к снижению пси​хической устойчивости, а следовательно, снижает про​фессиональное долголетие госслужащих. Для того что​бы разработать алгоритм по повышению психической устойчивости в эмоционально-волевой сфере, интеллек​туальной и профессиональной, надо более подробно рас​смотреть наиболее характерные факторы риска для уп​равленцев на госслужбе.

ФАКТОРЫ РИСКА, ВЛИЯЮЩИЕ НА ПСИХИЧЕСКУЮ УСТОЙЧИВОСТЬ
Объединение многочисленных факторов риска в ка​чественно однородные группы позволило определить относительную значимость каждой группы в возникно​вении и развитии заболевания и снижении профессио​нального долголетия у руководителей. Выделим группы донозологических признаков, негативно влияющих на здоровье руководителей. Из критериев, на прогности​ческую значимость которых можно опираться при про​гнозе здоровья на донозологическом этапе, необходимо отметить следующие: экзогенные (образ жизни, особен​ности профессиональной деятельности — экстремаль​ные факторы, условия труда), эндогенные (возраст, пол, тип конституции, группа крови).
Естественное стремление руководителя к ежеднев​ному достижению успехов требует от него не только ог​ромного умственного напряжения, но и способностей к регенерации и пополнению жизненной энергии. Забо​леваемость от умственных перегрузок очень велика, осо​бенно в группах сердечно-сосудистых и неврологичес​ких болезней. Необходимость принятия оперативных ре​шений нередко требует от управленцев больших умствен​ных и эмоциональных нагрузок, при этом физическая активность остается очень незначительной, поэтому зат-РУДНяется кровоток, нарушается дыхание.
Это отражается на деятельности практически всех
органов, постепенно нарушается и само их структурное
° Разование. Нередко отмечаются головные боли, боли
еРАДе или сердцебиение, головокружение, повышен-
ж*"* Утомляемость, нарушение сна, апатия или раздра-
ельность, могут появиться нарушения деятельности
лУДка, печени, кишечника. Все это ведет к тому, что
ижается трудоспособность.
.    .,   ,.■,
У руководителей, работающих в постоянном напря. жении, часто развивается язвенная болезнь желудка, гц. пертоническая болезнь. Больной вначале может не ощ. щать болезни. У людей с малоподвижным образом жиз. ни, к коим относятся и управленцы, зачастую повышает, ся артериальное давление. При постоянных перегру3. ках может развиваться уже не транзиторная (времен-ная) гипертензия, а гипертоническая болезнь с более щц менее стойким повышением АД. Из психосоматических заболеваний с работой руководителя наиболее связан​ными признаются сердечно-сосудистые и хронические желудочно-кишечные заболевания.
В развитых странах нервно-психические расстрой​ства занимают первые места среди других заболеваний из-за перегрузок, легко возникающих стрессов, особен​но у руководящего звена. В управленческой деятельнос​ти психическую устойчивость руководителей целесооб​разно рассматривать как конкретную комплексную сформированность психики личности руководителя и проявление ее компонентов на практике с присущей на​правленностью и степенью напряженности в данный момент времени. Доказано, что даже незначительные нарушения нервно-психического здоровья руководите​ля способны вызвать нарушение психологического бла​гополучия и стабильного функционирования сотрудни​ков всего возглавляемого им подразделения '. Развива​ющиеся при стрессах, неврозах заболевания других ор​ганов и систем, в свою очередь, могут ухудшить состоя​ние нервной системы. Стрессы способствуют резкому снижению сахара в крови, при этом могут появиться сла​бость, усиленное сердцебиение, страх.
Пренебрежение правилами здоровой жизни, незна​ние особенностей своей нервной системы и способах адекватного реагирования на стрессы повышает веро​ятность возникновения различных заболеваний.
В последние годы на первые места среди причин смерти вышли сердечно-сосудистые заболевания, ново​образования и травматизм, которые опосредуются пове​дением человека, его установками и потребностями в са​мосохранении. Негативные типы самосохранительного
1 Гурвич ИМ. Социальная психология здоровья. СПб., 2000.
286 — 304.     .
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едения — курение, употребление спиртного и т. п. — п°в еТВОряющие какие-либо актуальные социально-^яхологические потребности личности и одновремен-ПС связанные с негативными последствиями этого для н° оВЬЯ и продолжительности жизни, но отдаленные по емени и своей вероятности. Образ жизни, условия тру-а формы и способы поведения, неблагоприятные для здоровья, и предшествуют во времени неизбежным в бу​дущем заболеваниям.
В исследовании В.Л. Красненкова, Д.П. Дербенева и Г Д. Козловой1 уровень заболеваемости у руководителей был связан с профессией и стажем работы, употребле​нием алкоголя и условиями труда.
Изучая проблему профессионального долголетия, М.А. Дмитриева приходит к выводу, что фундамент про​фессионального долголетия закладывается на протяже​нии продуктивного периода жизни человека, начиная с выбора профессии. Под профессией госслужащего по​нимается «совокупность знаний, умений, навыков, а так​же деловых, личностно-психологических и нравствен​ных качеств человека, позволяющих ему успешно выпол​нять трудовые функции на определенных должностях го​сударственной службы»2.
Деятельность госслужащего можно определить как снижение уровня неопределенности в процессах дости​жения тех или иных целей общественного развития. Осу​ществляют эту деятельность люди, которым присущи свои личностные качества, такие как умение совершить пра​вильный выбор, принять эффективное решение, что пси​хологически сопровождается взятием на себя ответствен​ности. Особенно возрастает психическое напряжение, когда принимаемые индивидом решения касаются не только его самого, но и затрагивают других членов кол​лектива, а порой, и судьбы многих других людей. Такого Рода психическое напряжение не проходит бесследно.
Принятие решений справедливо признается цент​ральным звеном многогранной деятельности руководи-
Красненков В.Л., Дербенев Д.П., Козлова Г.Д. Некоторые воп-Зл     ИзУчения образа жизни и отношения к своему здоровью // АРавоохранение РФ. 1986. № 1. С. 7-10.
Век ^ттриева М.А. Психологический анализ системы «Чело-~~ профессиональная среда» // Вестник Лен. ун-та, 1990.
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теля. Главная составляющая управленческой деятельно, сти — это принятие решений в условиях неопределец. ности, в напряженных ситуациях. В тех или иных сбоя» при принятии решений играют роль такие индивидуалу но-психологические характеристики руководителя, к^ низкий интеллект, недостаточный опыт, высокий уровещ личностной тревожности, неуверенность в верности при. нятого решения. Некомпетентность ведет к чрезмерной тщательности в принятии решения, и, как следствие, те-ряется главное, преувеличивается угроза одних факто-ров и преуменьшается других. Это приводит к наруще. нию психической устойчивости, что проявляется в рез-ких когнитивных диссонансах и аффективных взрывах Чтобы повысить психическую устойчивость, в данном случае необходима минимизация эмоциональных воз​действий и максимизация когнитивного потенциала.
Также важным препятствием в принятии решения является «синдром эгоцентризма». Его составляющие — дефективность функции супер-эго, отсутствие эмпатии, эксцессивный нарциссизм. Он проявляется в сверхак​тивной реакции на неблагоприятную информацию, ко​торая прорывает «заграждение эгоцентризма», порож​дая завышенную тревожность. Она мешает осмыслению ситуации и принятию правильного решения. Для лиц, принимающих решения, такие качества и настроения способствуют в затруднительных обстоятельствах пони​женной устойчивости к стрессу, которая влечет за собой невротизм, а в конечном счете психическое расстрой​ство. Сама управленческая деятельность предполагает сверхнагрузки на того, кто вовлечен в эту деятельность
История изучения условий труда и их взаимосвязи состоянием здоровья уходит к XVII веку. Именно к этому периоду относятся работы Рамаццини по проблемам эти​ологии профессиональных заболеваний. Он установил прямую связь между конкретными производственными условиями и видами нарушений здоровья у человека. Второе направление было связано с изучением психо​физиологических характеристик человека в процессе производства. Люди в значительной степени различают​ся по пограничным значениям психофизиологически* характеристик, отклонение которых от некоторого опти​мума сразу же сказывается на производительности трУ' да. Первые исследования в этой области были начать1
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е в XVII веке Вобеном, а потом продолжены в XVIII ГЭ Келидором. Они пытались непосредственно на ра-^еК Месте измерить величину трудовых усилий чело​чка и определить «психологическую цену», которую Бб ганизм платит за выполняемую работу. Они пришли к °Р одуг что чрезмерная нагрузка ведет к истощению и ^ь зни организма. В наши дни это направление пред-° влено работами по изучению и классификации про​фессионально важных психофизиологических характе​ристик человека, по разработке на их основе критериев и методов профотбора, по выработке процедур (напри​мер, регулярной переаттестации, периодического тес​тирования и т. д.), исключающих допуск работников, пси​хофизиологические показатели профессиональной при​годности которых под влиянием возраста, заболеваний или других причин отклонялись от уровня, требуемого для успешной работы в экстремальных ситуациях без ущерба для собственного здоровья и здоровья вовлечен​ных в эту деятельность людей. Существенный вклад в развитие проблемы внесли представители военной ме​дицины (70-е гг.), занимающиеся медицинским обеспе​чением лиц, работающих в условиях экстремальных воз​действий (космонавтов, водолазов ит. д.): ведьперед во​енными медиками всегда стояла задача оценки здоро​вья их подопечных.
Работы таких авторов, как Зазыкин В.Г., продолжают исследования по изучению «психологической цены» де​ятельности профессионалов в особых условиях, которые не являются экстремальными, но отличаются от нормаль​ных. К подобного рода условиям относятся и условия де​ятельности такой профессиональной группы, как управ​ленцы. Из работ Зазыкина В.Г. мы видим, что категория «особые условия деятельности » справедлива для тех си-туаций, когда деятельность специалиста сопряжена с эпизодическим, непостоянным действием экстремаль-к факторов или высокой осознанной вероятностью их явления. При этом экстремальные факторы не имеют льщой мощности или интенсивности, а возникающие ре ативные функциональные состояния выражены уме-Но, мобилизуются компенсаторные резервные воз-
' ШЖНОСТИ.
^    0Тличие от них экстремальные условия деятельнос-Рактеризуются постоянным действием интенсивных
«П,
 здоровья
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Глава з
экстремальных факторов, при этом негативные функцц. ональные состояния выражены сильно, деятельность осу. ществляется с обязательным подключением «буферных» резервных возможностей и требует восстановления.
Сверхэкстремальные условия деятельности характе. ризуются также постоянным действием экстремальных факторов, имеющих высокую интенсивность и представ, ляющих потенциальную или реальную опасность для специалиста. Возникающие негативные функционалу ные состояния имеют крайнюю степень выраженности, в деятельность включаются «аварийные» резервные воз-можности, а после самой деятельности требуется реаби-литация.
Сама деятельность руководителя является группой повышенного риска развития заболеваний, так как чрез​вычайно высокие требования к руководителю на госу​дарственной службе приближают его профессиональ​ную деятельность к экстремальной. В психологических исследованиях сложилось в целом единое представле​ние о сущности экстремальных условий деятельности. По мнению К.К. Платонова, «... экстремальные усло​вия — условия, вызывающие реакции организма и лич​ности, находящиеся на грани патологических наруше​ний». Сходной точки зрения придерживался и В.Д. Не-былицын: «... экстремальными или чрезвычайными ус​ловиями будем называть предельные, крайние значения тех элементов ситуации, которые в средних значениях создают оптимальный фон или по крайней мере не ощу​щаются как источник дискомфорта». По материалам мно​гочисленных работ можно выделить следующие основ​ные экстремальные факторы в деятельности руководи​теля: высокая степень ответственности за результаты основной деятельности организации и за людей, боязнь ошибок, неудач; профессиональная карьера; перегруз​ки, частое возникновение непредвиденных ситуаций взаимоотношения с другими людьми, занимающим» ключевые позиции в организации; трудности в семье вызванные спецификой управленческой деятельности (поездки, алкоголизация и т. п.). Действие экстремаль​ных факторов приводит к возникновению у руководит*' ля негативных функциональных состояний, которые of рицательно сказываются на психологической регуляЦй" деятельности, снижая ее эффективность и надежность

Проблема психического здоровья и его связь с про​фессиональной деятельностью привлекает внимание исследователей еще с 10 —20-х гг. XX столетия на при​зере индустриальных организаций. Уже в 1910-е годы в США были организованы первые психотерапевтические консультативные приемы для работников метрополите​на и швейной промышленности. В Советской России раз​витие индустриальной психиатрии связано с именем Л.М- Розенштеина. Под его руководством в конце 1920-х годов было проведено массовое психиатрическое обсле​дование работников ряда промышленных предприятий Москвы. Эти исследования были подвергнуты ожесто​ченной критике из-за чрезвычайно высокого уровня ди​агностируемых расстройств.
До середины 50-х годов индустриальная психиатрия ■ развивалась главным образом в рамках психодинами​ческого направления, достаточно широко представлен​ного сегодня в виде организационного консультирова​ния. На рубеже 1950 — 1960-х годов психическое здоро​вье в промышленности стало интенсивно изучаться ив рамках поведенческих наук. Проблема психического здо​ровья служащих с середины 1980-х гг. В нашей стране вновь стала предметом активного изучения, однако в рам​ках преимущественно клинического подхода.
Современное понимание проблемы влияния факто​ров производственного окружения на здоровье работа​ющих сформировалось в 60-х гг., когда были в опреде​ленной мере подведены итоги развития данного направ​ления в рамках психодинамической ориентации и сфор​мулированы основные принципы бихевиорального под​хода. Так, R.Fredgoldf 1965) связывал психиатрическую . проблематику в промышленности с направлением «че​ловеческих отношений» из-за роста психической забо​леваемости, главным образом неврозами как среди ра​бочих, так и среди руководителей. Неврозы руководите​лей не только связаны с их психосоматической заболе​ваемостью, но и снижают продуктивность подчиненных. в Центре проблем психического здоровья стоял профес-сиональный стресс и потеря удовлетворенности.
J. Brown (1967) был приверженцем гуманистической °Риентации в психологии. Нервно-психические расстрой​ка, связанные с занятостью, он анализировал, исходя из    _. °нцепции фрустрации. В фрустрированном организаци-     01
If
онном поведении им выделялись 4 типа реакций: агрес сия, регрессия, фиксация и смирение. Установки фру^ рации проявлялись в следующих характеристиках орГа-низации: продуктивности, заболеваемости (соматической] прогулах, невротических расстройствах и текучести кад! ров. Стресс является одной из защитно-оборонительны* реакций индивида, которая ведет к психосоматическщ, расстройствам. Автором было показано значение психо-логических условий труда для социальной эффективное, ти промышленности, под которой подразумевалось фи. зическое и психическое здоровье служащих.
Первым значительным исследованием, выполнен​ным в рамках бихевиорального подхода, явилась работу A. Kornhauser (1965). В 1953-1954 гг. автор методов структурированного интервью опросил 407 рабочих, за​нятых в автомобильной промышленности г. Детройта, Одновременно анализировались данные медицинских записей и данные о трудопотерях по 13 предприятиям Психическое здоровье измерялось по индикаторам тре​вожности и эмоционального напряжения, самооценкии субъективного психологического благополучия, враждеб​ности — принятия, социабельности и дружественности, общей удовлетворенности жизнью. Результаты, получен​ные исследователем, стали предметом активного обсуж​дения. Более психически здоровые рабочие были и бо​лее эффективны в работе, более удовлетворены межлич​ностными отношениями, испытывали более положитель​ные чувства к компании, руководству, друзьям. Высокий профессиональный уровень был связан с лучшим пси​хическим здоровьем.
Для клинического подхода к психическому здоровью в промышленности характерно рассмотрение реакций работника на стресс в контексте его целостной жизнен ной ситуации. Производственный стресс имеет не толь ко потенциальное повреждающее взаимодействие на психическое функционирование, но и воздействие, спо​собствующее достижениям'.
Пожалуй, первой попыткой эмпирического исслеД0' вания стресса руководителей явилась работа J. Tricke
1 West L.J. Clinical concepts // Occupational stress / Ed-  ■ A.McLean. Springfield: Charles C. Thomas, 1974.
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1952) • Им были обследованы с применением методов
проса, включая самооценку здоровья, руководители
0 дИрующих компаний региона Сан-Франциско, пред-
влявших ОСНовные отрасли производства и обслужи-санИя. Во всех компаниях устанавливалось, что здоровье было важным фактором отбора и продвижения, особен​но в высших эшелонах управления. Жизненно важны​ми для успешной деятельности руководителя считались эмоциональная стабильность и психическое здоровье, однако никаких специальных методов оценки не исполь​зовалось. Вместе с тем отмечалось, что финансовые по​тери из-за плохого здоровья руководителей огромны по сравнению с потерями из-за здоровья других групп ра​ботающих, а негативные результаты эмоционального неблагополучия руководителя проявляются многие го​ды в виде болезней подчиненных, снижения морали, ухудшения межличностных отношений и потери ценных для компаний сотрудников.
К конкретным источникам стресса G. Taylor (1967) относил содержание работы самого руководителя, власть, изоляцию и конкуренцию. В содержании работы им выделялись такие факторы стресса, как перегрузка, повторяемость и монотонность. Власть порождает стресс, когда применяется в ситуациях, объективно ее не требующих, из-за чего у руководителя возникает чув​ство вины, а у подчиненных — непонимание и негодова​ние. В обществе, где превалирует демократический кли​мат, у руководителя часто возникают амбивалентные чув​ства, неясность взглядов и противоречивое поведение, так как вид деятельности требует авторитарных реше​ний. Изолированность позиции руководителя в органи​зационной иерархии влечет за собой чувство одиноче​ства и неадекватную информированность, создающую ложное чувство понимания ситуации. Конкуренция меж-АУ управленцами — необходимое условие продвижения. ^ конкуренцией связан и страх руководителей за свое здоровье, так как — это страх проиграть.
В последние годы в США руководители овладели ши-Роким арсеналом методов, позволяющих контролировать (°ЗНикновение психологических перегрузок. Компания |||\имберли-Кларк» (штат Висконти, США), компания
епсико» (США), в Канаде компания по страхованию
зни «Канадалайф эшуренс» и т. д. приняли участие в
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разработке и реализации программы физической тр6. нировки сотрудников и прежде всего управляющих р^. личного уровня. Специалисты считают, что программы по оздоровлению будут способствовать значительной экономии средств за счет сокращения случаев невыход* на работу по болезни.
Главенствующую роль во влиянии на здоровье ру. ководителей играют факторы риска, объединенные под общим названием «образ жизни». Болезнь является ес​тественным результатом сложившегося образа жизни где соматическое состояние — результат накопления негативного влияния множества событий, получивших отражение в психике человека, вызывающих его час​тичную дезадаптацию и чрезмерный расход внутрен​них ресурсов организма. К собственно соматической и психоневрологической заболеваемости тесно примыка​ют алкоголизм, курение и избыточный вес. Указание путей к здоровому образу жизни невозможно без глубо​кого понимания причин, лежащих в основе явлений, противоречащих ему. Наиболее разработанной в этом отношении является проблема психологических при​чин алкоголизма (Братусь Б.С, 1974, 1987; БратусьБ.С, Сидоров П.И., 1984; Сурков К.Г., 1982), имеются работы по изучению проблем табакокурения'.
J. Archer (1977) на основании обзорных данных зак​лючает, что высоковоспроизводимы в исследованиях выводы о наибольшей «нагруженности» алкоголизмом группы работающих мужчин 35 — 50 лет. Профессиона​лы и руководители в состоянии опьянения приходят на работу, но практически ничего не делают. Они имеют возможность скрывать свое пьянство.
P. Roman и Н. Trice (1970) разработали теоретичес​кую группировку факторов, способствующих алкоголи​зации в профессиональной деятельности, это: 1) неяс​ность рабочих целей; 2) гибкость рабочего времени и ин​дивидуальное планирование своей работы; 3) работа вне сферы возможного наблюдения сотрудников; далее пред​ставлены ситуации, где отсутствие четкой структуриро' ванности генерирует тревогу у индивида; 4) «аддикцияК работе» («трудоголики»), социально награждаемая, ноот-
1 Plajer D. «Health education an health promotion — apositive approaches, J. Roj. Soc. Med., 1986. V 79, 11, 2-4.  ...

ющая невротическую компульсивность; ситуации,
Р язанные с отсутствием контроля, это: 5) пьянство как
С сть выполнения рабочей роли; 6) роли, в которых пато-
чачеСкие паттерны пьянства выгодны для других; 7) пе-
л мещение из производственного статуса, где пьянство
Р актировалось д^ освобождения от напряжения при
рачительном социальном контроле, в статус, где пред-
тавлены генерирующие напряжение стрессоры, но
контролянет.
Два собственных исследования, проведенных выше​указанными авторами, демонстрируют влияние 6 и 7 фак​торов. Исследовались три компании, где руководители высшего звена были алкоголиками. Алкоголизация была частью манипулятивной системы, которая, хотя и гене​рировала значительную тревогу, способствовала служеб​ному продвижению. Достигнув высокого руководящего поста, такой руководитель окружал себя «кухонным ка​бинетом». Будучи вначале способным руководителем, затем терял способность к принятию эффективных ре​шений и переставал чем-либо руководить. Этот вакуум быстро заполнялся амбициозными личностями, держав​шими пьянство руководителя в секрете, так как для них пьянство руководителя было высокофункционально, по​тому что давало доступ к принятию решений через конт​роль каналов коммуникации. Однако подобная ситуация была выгодна и самому руководителю, так как он сохра​нял статус, престиж.
R. Von Viegand (1972) выделяет только три фактора, влияющих на алкоголизм в организации, это: 1) соотно​шение мужчин и женщин; чем выше доля мужчин, тем выше и преваленс алкоголизма; 2) средний возраст ра​ботающих: чем он выше, тем больше преваленс; 3) толе​рантность к случаям опозданий, невыполнения произ​водственных задач.
Некоторые специалисты еще в предыдущем десяти​летии сосредоточили свое внимание на поисках «пози​тивных» показателей здорового образа жизни, которые Могут создать противовес вредным привычкам и подоб​ным негативным для здоровья явлениям1. Сюда относят-сятакие характеристики, как «здоровые» потребности и
Зигмунд Владислав. Болезни — следствие цивилизации? Бра-     гг
тислава, 1987. С. 231..«„/с. - «.,,     , ,ч
.... ад:
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привычки — те, удовлетворение которых способствует восстановлению, сохранению и повышению психичес​кого, физического и нравственного здоровья.
Примерно около 20% занимают во влиянии на общее здоровье эндогенные факторы: такие как возраст, пол, конституция и на генетическом уровне — группа крови. Возраст — один из самых мощных прогностических критериев. Хотя возраст является первичной биологи​ческой характеристикой индивида, его влияние на здо​ровье реализуется в социальном окружении в виде жиз​ненного цикла, закономерной смены фаз жизни при из​менении социальностатусной позиции, социальных ро​лей и связанных с ними условий. В течение жизненного цикла личность испытывает влияния, находящие свои проявления в состоянии здоровья. Одно из таких влия​ний — кагортный эффект, то есть исторические влия​ния, которым подвержено все данное поколение. Осо​бенностью кагортных влияний является их длительное воздействие.
Касаясь темы возраста, нельзя не отметить пробле​мы возрастных кризисов. Разумеется, жизненные кри​зисы могут возникать в любом возрасте и предугадать их вряд ли возможно. Тем не менее у большого числа людей жизненные кризисы возникают приблизительно в одном и том же возрасте. К наиболее важным, но еще малоизу​ченным переходным кризисам относится 30 — 35-летний возраст. Период, когда «так, как жил, уже не хочется, а как жить дальше, еще не знаю». Один из периодов под​ведения итогов прожитого. Доказано, что возраст пер​вой невротической декомпенсации в большинстве слу​чаев приходится на период 21 — 40 лет; некоторые пси​хосоматические расстройства, например, язвенная бо​лезнь желудочно-кишечного тракта, дебютируют чаще всего в 30-летнем возрасте, в период наибольшей нагруз​ки и максимального включения в жизнь.
Кризис 30-летнего возраста сопряжен с максималь​ным включением в жизнедеятельность, при этом испы-тывается напряженность, обусловленная проблемами окончательного самоопределения. После тридцати лет человек, как правило, переживает период привыкания к новому или вновь подтвержденному выбору. Наконец _„   на закате профессиональной деятельности люди стал-иО   киваются с новым кризисом, обусловленным предстоя-

щим отходом от активной деятельности и уходом на пен​сию. Этот кризис особенно тяжел для руководителей, привыкших к повседневной активности, ощущению важности и нужности своей работы, к своей управлен​ческой деятельности. Каждый из кризисов может вли​ять на психическую устойчивость управленца и на его профессиональную деятельность. Наиболее часто худ​шее нервно-психическое здоровье обнаруживается в группе мужчин 25 — 35 лет и женщин 45 — 55 лет. Посто​янные перегрузки, бремя ответственности за успех по​рученного дела и судьбы людей, необходимость посто​янно себя контролировать неизбежно ведут к подрыву здоровья. Ведущий напряженную жизнь руководитель, зная свои возрастные кризисы, должен изменить темп жизни и не так выкладываться и разбрасываться. Для руководителя в период кризиса среднего возраста осо​бую роль начинает играть организационное поведение, то есть умение управлять своим временем. После пяти​десяти проблемы здоровья становятся более насущны​ми, и возникает растущее осознание того, что «время уходит». Это является дополнительным стрессогенным фактором, что дополнительно приводит к снижению ресурсов организма.
Резюмируя влияние возрастного фактора на состоя​ние здоровья, можно заключить, что к группе, наиболее чувствительной к повреждающему воздействию, отно​сится средний возраст и достигает пика к старости.
Многочисленные исследования влияния возраста на производственный абсентеизм по показателям стажа работы позволяют сделать следующие выводы. С уве​личением стажа работы частота и продолжительность отсутствия на работе из-за болезни практически моно​тонно нарастают, что отражает ухудшение состояния здоровья с возрастом. С увеличением же стажа работы в одной организации наблюдается противоположная тен​денция к снижению частоты отсутствия по болезни при стаже более 10 лет. В производственных выборках сис​тематически выявляется парадоксальная связь возрас​та и здоровья. Она получила название «эффект здорово​го рабочего», выражающегося в лучшем здоровье рабо​тающих 55 — 60 лет и старше по сравнению с младшими в°зрастными группами. Этот эффект объясняется фак- „ тором самоселекции — продолжают работать лица с луч-    и/
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шим воспринимаемым (субъективным) физическим и психическим здоровьем'.
Для молодого специалиста путь к вершинам мастер​ства связан со значительными нервно-психическими затратами. Действительно, более 50% руководящих кад​ров государственного аппарата, его управленческого звена преждевременно увольняются по состоянию здо​ровья, едва выйдя на уровень своего профессионально​го мастерства, либо переходят на другую работу по той же причине. Значение специалиста, достигшего в этой области профессиональных высот, трудно переоценить. Но содержание и организация обучения в различных учреждениях подготовки руководящих кадров далеки от проблем современного руководителя. Односторонняя подготовка руководителя приводит к тому, что темпы «из​нашивания» специалистов-профессионалов не позволя​ют в полной мере реализовать их возможности, что эко​номически невыгодно как в интересах общества, так и конкретной организации, где работает руководитель. Данная работа направлена на то, чтобы руководитель как можно полнее и дольше воплощал свой профессиональ​ный потенциал в решении стоящих перед ним задач, в том числе и связанных с управлением.
Особенно стрессогенной является позиция женщи​ны-руководителя, поскольку существующие в профес​сиональной среде стереотипы предъявляют к женщине повышенные и достаточно специфичные требования как на стадиях прохождения ступеней карьеры, так и при реализации управленческих функций. Половые роли первично биологически детерминированы и связаны с начальным разделением труда. В современных обще​ствах западного типа у женщин чаще диагностируются невротические, депрессивные и инволюционные рас​стройства, тогда как у мужчин — расстройства психопа​тического круга, алкоголизм, алкогольные психозы. От​четливые различия имеются по физическим заболева​ниям. Например, мужчины чаще переносят инфаркт миокарда и заболевают язвенной болезнью.
Существуют три объяснительные модели половых различий в нервно-психическом здоровье, каждая из к°"
1 Гурвич И.Н. Социальная психология здоровья (монографии'' СПб., 2000. С. 336-340.
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торых основана на соответствующем объеме эмпиричес​ких данных. Психофизиологический подход связывает функциональные особенности женского организма с большой предрасположенностью к нервно-психическим заболеваниям. Два других объяснения основаны на ро​левой теории. В первом объяснении акцентируется вни​мание на множественности ролей и повышенном соци​альном давлении, характеризующим социальную роль женщины в современном обществе. Нервно-психичес​кая патология выступает как реакция на ролевую пере​грузку. Второе объяснение основано на существовании социально-ролевых стереотипов, формирующихся уже в процессе первичной социализации. Культурно-детер​минированные нормы и стандарты поведения предпи​сывают женщине при переживании трудностей болеть, принимать лекарства и обращаться за медицинской по​мощью, тогда как мужскому стереотипу реакции соот​ветствует агрессия и алкоголизация.
Одним из подходов к прогнозированию здоровья яв​ляется оценка психосоматической конституции чело​века, так как адаптационные возможности и предраспо​ложение к различным психическим и соматическим за​болеваниям коррелируют с принадлежностью к опреде​ленным конституциональным типам.
Конституция человека — это совокупность морфоло​гических, физиологических и психологических особен​ностей, полученных по наследству и приобретенных в течение жизни. К оценке конституции существует два подхода: 1) выявление определенных внешних призна​ков, «стигм», наличие которых коррелирует с жизнеспо​собностью человека, определенными психическими ка​чествами, склонностью к тем или иным заболеваниям; 2) оценка общей психосоматической конституции. Пос​ледний подход используется чаще всего при прогнози​ровании здоровья. Остановимся на нем подробнее.
Основными «скульпторами» нашего тела, постоянно Меняющегося в течение жизни, являются тироидные и СТероидные гормоны. Щитовидная железа наиболее ак​тивна в детском и юношеском возрасте, если вследствие генетических особенностей щитовидная железа остает-Ся относительно активной в течение всей жизни, то мы идим «щитовидный» тип, который близок к астеничес-    .._ ОМУ (по Э. Кречмеру и по А.А. Богомольцу), эктоморф-    За
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ному (по В. Шелдону), церебральному (по С. Сиго). Пред. ставители этого типа имеют высокую психическую чув​ствительность и физиологическую реактивность. Буду. чи малоагрессивными и склонными к философии, они часто бывают психологическими лидерами в коллекти​ве. Тип физиологической адаптации, свойственный этой конституции, в основном «стайерский» (по В.П. Казна-чееву, СВ. Казначееву, 1986), характеризующийся при​обретением устойчивости к слабым и длительно действу​ющим факторам. При доминировании эндокринной же​лезы, которой является кора надпочечников, повышает​ся физическая и психическая выносливость. При этом появляются внешние признаки «кортикоидности»: пол​неют лицо, шея, живот при сохранении стройности ко​нечностей. Если кора надпочечников проявляет выше​описанные признаки еще в молодости, то формируется пикнический тип конституции, по Э. Кречмеру. Этот тип имеет относительно выраженную корреляцию с эндо-морфным типом, по В. Шелдону, и дигестивным, по С. Си​го. «Надпочечниково-щитовидные» типы обычно имеют сангвинический (сильный, подвижный, уравновешен​ный, по И.П. Павлову) темперамент. Имеют хорошие физические адаптационные ресурсы. Тяготеют к «сприн​терскому» типу адаптации, для которого характерна ус​тойчивость к сильным, кратковременно действующим нагрузкам. Стрессоустойчивость их низкая, они с тру​дом выходят из психотравмирующих ситуаций. Реаги​рование бурное, словесно-двигательное.
Если человек при высокой активности надпочечни​ков имеет конституционально обусловленную снижен​ную функцию щитовидной железы, что проявляется в не​которой психической заторможенности, то можно гово​рить о флегматическом типе (сильный, малоподвижный, уравновешенный, по И.П. Павлову), такой человек явля​ется стайером по типу адаптации.
Атлетический тип конституции коррелирует с мезо​морфным типом, по В. Шелдону. Андрогены способству​ют высокой концентрации внимания и проявлению аг​рессивности — холерический темперамент (или эпилеп-тоидная акцентуация). Тип адаптации может быть сприн​терский. Атлетик отличается высокой стрессо-устойчи- востью, в психотравмирующей ситуации он агрессивен,  основная форма реагирования — мышечная (сбрасыва-

ет напряжение в движении), характеризуется крепким здоровьем. Представители этого типа конституциональ​но сильные. Авторитарного склада. Это тип лидера, по-дитического деятеля.
Показано, что каждый тип конституции имеет свои слабые места, свои преимущественные болезни. У асте​нического (эктоморфного, «щитовидного») типа предрас​положение к гипофункциональным состояниям различ​ных отделов пищеварительной системы, слабой утили​зации пищи и худобе. Врожденная функциональная не​достаточность тканей легких при узкой грудной клетке может быть фактором риска по отношению к воспали​тельным заболеваниям дыхательной системы. Высокая степень развития, восприимчивость, чувствительность нервной системы предрасполагает к неврозам, а из пси​хических болезней — к шизофрении.
Пикнический (эндоморфный, «надпочечниковый») тип в преклонном возрасте имеет наибольшее количе​ство болезней. Это ожирение, сахарный диабет, гипер​тоническая болезнь и атеросклероз, иммунодефицитные состояния, дискинезии желчевыводящих путей, рак же​лудка. Являясь циклоидами по своему психическому складу, представители этого типа склонны к маниакаль​ным и депрессивным состояниям.
Атлетический тип отличается самым крепким здоро​вьем из всех типов конституции, ему свойственны пора​жения опорно-двигательного аппарата (артрит, артроз), радикулит, подагра, псориаз, а из психических заболе​ваний — эпилепсия.
Представляет интерес корреляция между принадлеж​ностью к определенной группе крови и предрасположен​ностью к некоторым болезням. Носители 1(О) группы име​ют наиболее выраженные холерические черты темпера​мента, при психотравмирующих ситуациях реагируют очень бурно и невротизируются. Им свойственны также иммунодефициты по отношению к банальной инфекции, предрасположение к язвенной болезни желудка. Носите​ли И(А) группы крови ближе к пикническому типу консти​туции. Носители Ш(В) группы похожи на И(А), но менее контактны. IV(AB) группа дает самый высокий уровень здоровья и самую высокую психическую устойчивость.
Факторы риска вызывают ослабление адаптационно-Го барьера и приводят к состояниям психической деза-     ОI
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даптации. По мнению СБ. Семичова, под психической дезадаптацией следует понимать состояния, при кото​рых испытываемые трудности адаптации достигают та​кой степени, что возникает реальная угроза перераста​ния их в болезненные расстройства.
В отношении психического здоровья прогностичес​кими можно признать некоторые психологические свой​ства: уровень эмоциональной нестабильности, тревож​ности, наличие экстремальных уровней акцентуации характера, нарушение волевой регуляции, профессио​нальной компетенции.
Диагностируя с помощью тестовых методик эти па​раметры, мы узнаем состояние эмоционально-волевой сферы, интеллекта и личностно-профессиональных ка​честв. Повышая уровень психической устойчивости, мы улучшаем здоровье управленцев, а следовательно, мы сохраняем контингент.
Измерив факторы психической устойчивости, мы сможем предупредить на донозологическом этапе раз​витие психосоматических расстройств здоровья. Обо​снуем эти группы донозологических признаков, влияю​щих на психическую устойчивость руководителей.
Что касается эмоциональной нестабильности, то хо​телось бы подчеркнуть, что эмоциональная неуравнове​шенность может снижать уверенность человека в своих силах, а тем самым и его деловую активность. Постоян​ное подавление негативных эмоциональных реакций, сдерживание их в публичной рабочей обстановке может инициировать неврозы и развивающиеся на их основе психосоматические заболевания, такие как гипертони​ческая болезнь или язвенная болезнь желудка и двенад​цатиперстной кишки. Следовательно, заслуживает вни​мания момент, связанный с поиском руководителем средств эмоциональной разгрузки'.
Влияние тревожности на эффективность деятельно​сти оказывает либо активирующее, либо дезорганиру*0* щее воздействие2. Результаты исследований показыва-
' Секач М.Ф. Психическая устойчивость руководителя: Мо​нография. М., 1997. С. 33-34.
2 Забродин Ю.М. Методологические проблемы исследованИ и моделирования функциональных состояний человека-опер тора. Психические состояния и эффективность деятельност Вып. 101, 1983. С. 3-27.
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jot, что уровень тревожности (по MMPI) является важ​ным признаком, позволяющим косвенно судить об эф​фективности человека в профессиональной деятельнос​ти- Тревожность рассматривалась как свойство харак​тера, а тревога как состояние, которое выражалось в виде явлений бессонницы, напряженности, чувства опаснос​ти, неясной угрозы. Тревожность как свойство темпера​мента проявлялась в предрасположенности к состоянию тревоги в различных экстремальных ситуациях.
Так, например, для высокотревожных индивидов ти​пичны тенденции к отрицательной оценке существую​щей ситуации и перспектив, эмоциональная неадекват​ность, склонность привлекать внимание окружающих к своим затруднениям, конфликтность. Тревожность как черта и состояние личности проявляется в таких харак​теристиках, как некоммуникабельность, тенденция вос​принимать многие ситуации как фрустрирующие'. Лица с высокой личностной тревожностью характеризуются предрасположенностью к депрессии, нейротизму, мень​ше ориентированы на других.
Следующее прогностическое свойство в определении психических проявлений — это акцентуации характера. Темперамент представляет собой совокупность психоди​намических свойств индивида (сила, подвижность и урав​новешенность мозговых процессов, по И.П. Павлову), по​лучаемых по наследству и являющихся физиологической основой характера. Характер — это совокупность устой​чивых индивидуальных особенностей личности, склады​вающаяся в деятельности и обусловливающая типичные Для нее способы поведения. Чрезмерное усиление отдель​ных черт, выражающееся в избирательной уязвимости личности, называется акцентуацией. По определению А.Е. Личко (1985), акцентуации характера — это крайние варианты нормы, при которых отдельные черты характе​ра чрезмерно усилены, вследствие чего обнаруживается избирательная уязвимость в отношении определенного Р°да психогенных воздействий при хорошей и даже по​вышенной устойчивости к другим. Акцентуация проявля​ется в психотравмирующих ситуациях. Но если акценту-Чии проявляются постоянно, что препятствует адапта-
Деркач А.А., Кузьмина Н.В. Акмеология: пути достижения Рщин профессионализма. М., 1993. С. 12.
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ции в социальной среде, то речь уже идет о патологии характера, то есть о психопатиях.
Также важна оценка профессиональных и личност​ных качеств. Профессионально-важные качества прояв​ляются в разных психических состояниях. В то же время это свидетельствует о том, что на формирование ПВК влияют психические состояния. Профессионально-важ​ные качества преимущественно связаны и актуализиру​ются через положительно окрашенные состояния. Веду​щими структурообразующими элементами успешности в профессиональной деятельности для госслужащего яв​ляются коммуникабельность и интеллект. Личностные качества составляют индивидуальные особенности мыш​ления, темперамента, характеристики потребностно-мо-тивационной сферы личности, ее ценностные представ​ления. В числе личностных качеств, обеспечивающих эффективное выполнение профессиональной деятель​ности, многие авторы особо выделяют уровень интеллек​туального развития и особенности функционирования познавательных процессов: мышления, памяти, внима​ния. По мнению Н.Д. Заваловой и В.А. Пономаренко, спе​циалист должен знать и уметь больше, чем это требуется для выполнения конкретной работы в данных условиях. Эти резервные возможности и должны выполнять ком​пенсаторные функции по отношению к экстремальным факторам особых условий деятельности. А.А. Деркач и Н.В. Кузьмина, раскрывая понятие о профессионализме личности и определяя профессионально-важные каче​ства личности как «проявление психологических особен​ностей личности, необходимых для усвоения специаль​ных знаний, умений и навыков, а также достижения об​щественно приемлемой эффективности в профессио​нальном труде», считают, что таковые качества включа​ют в себя следующие свойства: интеллектуальные (мыш​ление), нравственные (поведение), эмоциональные, во​левые (способность к самоуправлению, саморегуляции), организаторские (механизм деятельности)'.
1 Мерлин B.C. Очерк интегрального исследования индивидУ альности. М.: Педагогика, 1986. С. 216.

[image: image17.jpg]



ВЛИЯНИЕ ЕТРЕССЙ НД ЗДОРОВЬЕ
В патопсихологии давно известен тот факт, что опре​деленные психологические состояния могут оказывать влияние на физическое самочувствие человека. Однако в последние годы взгляды на взаимосвязь между психо​логическим стрессом и соматическими заболеваниями были существенно пересмотрены. Прежде всего в на​стоящее время такая взаимосвязь представляется гораз​до более тесной, чем раньше. Если несколько десятиле​тий назад считалось, что течение только некоторых забо​леваний (бронхиальная астма, язвенная болезнь, гипер​тоническая болезнь, мигрень и т. д.) подвержено значи​тельному влиянию психологических факторов, то в на​стоящее время почти все соматические болезни, начи​ная от обычной простуды и заканчивая раком, считают​ся до известной степени «психосоматическими».
Сегодня роль стресса в соматической патологии пред​ставляется не только более широкой, но и более слож​ной. Исследователи считают, что даже если заболевание вызвано чисто физическими факторами, оно, в свою оче​редь, служит источником эмоционального стресса. Так, У трети пациентов, обращающихся к врачу общей прак​тики, отмечаются симптомы депрессии и примерно 20% госпитализированных больных можно поставить диаг​ноз депрессивного невроза. Вне всякого сомнения, что эмоциональные факторы могут, в свою очередь, оказы-вать влияние на течение болезни, ее тяжесть и исход. Таким образом, большинство специалистов пришли к выводу, согласно которому соматическая патология не
ц°Адежит изучению в отрыве от психологических фак​торов.
Длительное или интенсивное воздействие стрессоров °^ет вызывать серьезные нарушения в здоровье чело-ека. Огромное количество данных свидетельствуют о
Их°логия здоровья
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том, что дистресс играет немаловажную роль в возник-новении таких заболеваний, как неврозы, ишемической болезни сердца, сахарного диабета, заболеваний желу​дочно-кишечного тракта, бронхиальной астмы, гиперто-нии и др.
При возникновении стресса часто возникает рассог​ласованность между предъявляемыми требованиями и способностью человека справиться с этими требования​ми, и, как следствие, состояние напряжения. Существует ряд приемов снятия такого напряжения. Это: медитация релаксация, гипноз, дыхательные и изометрические уп​ражнения (чередование и расслабление групп мышц в равномерном ритме), психотерапевтические воздействия.
Занятия спортом, общение с природой или искусст​вом, со своими друзьями, понимающими близкими, про​сто «создание» пусть небольшой, но зримой «победы» (сде​лать уборку, поменять прическу! и т. п.) — все это может помочь человеку, находящемуся под воздействием дист​ресса. Применение алкоголя, наркотиков и психофарма​кологических средств не помогает справляться с пробле​мой, а лишь «отодвигает» ее на какое-то время, хотя не​большие дозы алкоголя, курение или употребление успо​коительного препарата позволяют иногда по-новому взглянуть на ситуацию. Следует подчеркнуть опасность привыкания к курению, алкоголю и лекарствам.
При проведении исследования о влиянии дистресса на возникновение у человека ишемической болезни сер​дца было выделено два типа людей — тип «А» (склонные к заболеванию сердца) и тип «Б» (несклонные к этому заболеванию).
К типу «А» (группа риска) были отнесены люди, кото​рые могут быть охарактеризованы следующими особен​ностями:
· высокий темп жизни, ускорение темпа многих фи​
зических и психических функций;

· постоянное стремление к соревнованию и конкУ'
ренции, к выдвижению;

 стремление к признанию;
 вечный дефицит времени, участие в разнообраз​ных видах деятельности;  нетерпеливость и постоянная спешка; ■о*   • отсутствие ощущения безопасности;  неспособность к релаксации.

имш стресса на здоровье


Тип «Б» является противоположным типу «А» и «им-^^унным» по отношению к ишемической болезни. Име​ется данные о том, что люди типа «А» склонны и к дру​гим заболеваниям, связанным со стрессом. Один из те​стов на выявление стрессоустойчивости позволяет оп​ределить, к какому типу (тип «А» или тип «Б») Вы отно​ситесь.
На каждый вопрос теста возможны три варианта от​вета: «да», «нет» и «не знаю», не злоупотребляйте отве​том «не знаю», используйте его только в тех случаях, если Вас действительно затрудняет однозначный ответ («да» или «нет»).
1. Очень ли трудна и напряженна Ваша работа ?
2. Часто ли Вы думаете о работе по вечерам и выходным
дням?
3. Часто ли Вам приходится задерживаться на работе
или дома заниматься делами, связанными с работой?
4. Чувствуете ли Вы, что Вам постоянно не хватает вре​
мени?
5. Часто ли Вам приходится торопиться, чтобы справить​
ся со своими делами?
6. Испытываете ли Вы нетерпение, когда видите, что кто-
то выполняет работу медленнее, чем Вы сами могли
бы это сделать?
7. Часто ли Вы заканчиваете мысль собеседника до того,
как он кончит говорить?
8. Если Вам приходится ждать кого-нибудь, испытывае​
те ли Вы нетерпение?
9. Если Вы испытываете напряжение или раздражение,
то трудно ли Вам скрыть это ?
10. Часто ли Вас выводит из терпения ожидание в каких-либо очередях?
П. Часто ли у Вас возникает чувство, что время течет слишком быстро ?
12. Предпочитаете ли Вы поехать как можно быстрее, что​
бы заняться более важными делами?
13. Вы почти всегда ходите и делаете все быстро ?
14- Стараетесь ли Вы быть во всем первым и лучшим ?
15. Считаете ли Вы себя человеком очень энергичным и напористым?
'Ь. Считают ли Вас человеком очень энергичным и напо​ристым Ваша жена или близкие ?
[image: image18.jpg]
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17. Считают ли Ваши знакомые, хорошо знающие Вас
люди, что Вы относитесь к своей работе слишком се​
рьезно?
18. Часто ли бывает, что, читая или слушая собеседника,
Вы продолжаете думать о своих делах?
19. Часто ли Ваша жена или близкие просят Вас меньше
заниматься делами и больше времени уделять семье?
20. Прилагаете ли Вы усилия, чтобы победить в играх?
По каждому вопросу каждый ответ «да» оценивается в 2 балла, ответ «нет» — в 0 баллов, а ответ «не знаю» — в 1 балл. Подсчитайте общее количество баллов, набран​ное Вами при заполнении теста.
Если Вы набрали от 0 до 10 баллов, то Вы принадлежи​те к типу « Б ». Люди такого типа четко определяют цели своей деятельности и выбирают оптимальные пути их достижения. Они стремятся справиться с трудностями сами, трудности и их возникновение подвергают анали​зу, делают правильные выводы. Могут долгое время ра​ботать с большим напряжением сил. Умеют и стремятся рационально распределить время. Неожиданности, как правило, не выбивают их из колеи. Люди этого типа об​ладают высокой стрессоустойчивостью.
Если Вы набрали от 10 до 20 баллов, то у Вас проявля​ется склонность к типу «Б», но умеренно выраженная. Часто уровень стрессоустойчивости достаточно высок, но не всегда.
Если Вы набрали от 30 до 40 баллов, то Вы принадле" жите к типу «А». Люди такого типа характеризуются стремлением к конкуренции, достижению цели, бывают неудовлетворены собой и обстоятельствами и начинают рваться к новой цели.
Часто они проявляют агрессивность, нетерпеливость, гиперактивность. У них быстрая речь. Постоянное на​пряжение лицевой мускулатуры. Такие люди ощущают нехватку времени и постоянное напряжение сил.
Если сумма от 20 до 30 баллов, то у Вас проявляется склонность к типу «А», но она умеренно выражена. Не​устойчивость к стрессам проявляется нередко. Следует отметить, что люди с разным типом темперамента по-разному реагируют на стрессовые ситуации. Наиболее устойчивыми к воздействию стрессоров являются флеГ„' матики и сангвиники. Первые — в силу своей высокой
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эмоциональной устойчивости, уравновешенности, невы​сокой скорости реакции на воздействие внешних раз​дражителей; вторые — также из-за своей высокой эмо​циональной устойчивости, некоторой поверхностности, а также благодаря хорошей приспособляемости к новым ситуациям.
Велика вероятность подверженности стрессу у холе​риков. Это объясняется неуравновешенностью их не​рвных процессов и преобладанием процессов возбуж​дения над процессами торможения. Но они могут отно​сительно легко избавиться от состояния нервно-психи​ческого напряжения за счет своей активной реакции на стрессогенное воздействие или выплеснув свои отрица​тельные эмоции на окружающих. Тяжелее всего стресс переживают меланхолики. Это обусловлено слабостью их нервной системы, особой ранимостью и быстрой утом​ляемостью. Имеются данные о связи реакции на стресс с рядом личностных факторов.
Люди, согласно классификации Д. Роттера, делятся на экстерналов (видящих причину всего происходящего с ними во внешних обстоятельствах и воздействиях) и на интерналов (склонных брать на себя ответственность за то, что происходит в их жизни, уверенные в себе и рас​считывающие на самого себя). Интерналы более устой​чивы к воздействию стресса, но при таком стрессоген-ном воздействии, когда интернал теряет веру в себя, у него могут проявляться свойства экстернала, и он ста​новится даже более беззащитным, чем экстернал, ока​завшийся в подобной критической ситуации.
Люди с низкой самооценкой и высокой личностной тревожностью менее устойчивы к воздействию стресса. Очень важно, как воспринимает себя человек в возник​шей критической ситуации: как жертву или как индиви​да, способного активно воздействовать на возникшую проблему. Люди, склонные воспринимать себя как жер​тву, больше подвержены влиянию дистресса, активно Действующий человек испытывает меньший стресс, чем Пассивный. В специальной литературе, рассматриваю​щей проблему психологии здоровья людей, часто встре​чается термин «синдром выгорания». Как пишет ряд ав​торов, профессиональное выгорание является истоще​нием энергии у профессионалов, когда они чувствуют Себя перегруженными проблемами. Один из основопо-
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ложников идеи выгорания С. Maslach определяет это по​нятие как «синдром физического и эмоционального ис​тощения», включая развитие отрицательной самооцен​ки, отрицательного отношения к работе и утрату пони​мания и сочувствия по отношению к сотрудникам. Но как же жить руководителю без напряженной деятельно​сти, без стрессов? Оказывается, что это не только не воз​можно, но и не нужно. Кроме того, многие из нас опреде​ленно нуждаются в некотором напряжении не только, чтобы нормально и успешно трудиться, но и для того, что​бы получать от работы удовлетворение. Если бы не было стрессов на работе, работа бы стала скучной, а отноше​ние к ней безразличным.
Руководитель испытывает так много видов давле​ния — информационного, когнитивного, эмоционально​го, коммуникативного и интерактивного характера, что многие опытные и молодые руководители начинают «вы​горать». Они испытывают фрустрацию, приходят в уны​ние, разочаровываются в нужности и полезности своей деятельности, стараются сменить работу. Много таких наблюдений было сделано нами в последние годы ре​формирования общества. Когда руководитель видел, что его стиль работы, его энтузиазм не находят отклика у со​трудников, а дисциплина, несмотря на все усилия, пада​ет, результаты работы коллектива в глазах окружающих и старших начальников как бы не особенно и востребо​ваны. Такой руководитель не был готов к социальным переменам, и стереотип его реагирования на изменив​шиеся условия деятельности остался прежним. И про​блема состоит не только в его собственных нереальных ожиданиях. У такого руководителя заложен определен​ный набор верований относительно своей профессии, которые выстроены прежними стандартами и культурой. Сказанное касается и руководителей со стажем и моло​дых специалистов. Например, мы думаем, что как только кто-то становится руководителем того или иного уровня, он немедленно приобретает умение справляться с лю​бой проблемой. Но это не так. Многие молодые руково​дители в течение первых шести месяцев работы начина​ют «выгорать». Они приходят в уныние, испытывают фрустрацию, разочарование и потребность сменить ра' __ боту. Чаще оказывается, что эти молодые управленцы* ill   высокопрофессионально подготовленные, плохо подг°'
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товлены к той стороне своей деятельности, которая ка​сается отношений между людьми или оценки своих пси​хологических возможностей. Молодые профессионалы сталкиваются с ситуациями, к которым не были подго​товлены, и зачастую чувствуют себя неадекватными, хотя сами и ожидали от себя компетентности.
При беседах с выпускниками по результатам психо​логического тестирования (выходной контроль 2000 — 2001 гг.) на фоне достаточно высоких профессиональ​ных и общеобразовательных знаний выявляется недо​статочный для молодых управленцев уровень психоло​гической подготовки и психической устойчивости.
Уровень психологической грамотности управленца должен быть таким, чтобы он мог достаточно объективно оценить свой психологический потенциал как при при​нятии управленческого решения, так и при возникаю​щих предложениях продвижения по служебной лестни​це. Те, кто хорошо себя знают, лучше справляются со сво​ей жизнью. Люди, обладающие способностью к объек​тивной самооценке, имеют меньше проблем. Они с боль​шей уверенностью принимают решения и достигают ус​пеха. Б.С. Братусь (1988) утверждает, что до тех пор, пока «хотел бы» и «мог бы» не разведены, имеет место психо​логическая незрелость личности, а это можно преодо​леть лишь путем адекватной самооценки. Очень важно уметь оценить и нацелить свои чувства на достижение поставленной задачи.
Умение себя успокоить, стряхнуть беспричинное бес​покойство, тягостное настроение или раздражитель​ность — один из основополагающих навыков психоло​гической подготовки, необходимой руководителю. Те, кто таких навыков не получил, испытывают дискомфорт, а люди, обладающие ими, гораздо скорее приходят в себя после стрессов и неприятностей. Они преуспевают бы​стрее остальных, особенно в такой сфере деятельности, как управление коллективом.
Стрессовые ситуации часто возникают в жизни лю​бого человека. На какие-то из них мы можем воздейство​вать, изменив ситуацию к лучшему, на какие-то — нет. Поэтому очень важно по возможности объективно оце​нивать реальность и действовать там, где это необходи-Moi а там, где наши действия бесполезны, просто при​нять ее как данность.
Глава 4
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Как преодолеть стресс. Для быстрого и эффективно​го преодоления стрессовых состояний важно уметь рас​познавать возникающие у вас модели напряжения.
Модели напряжения «Прошивание стены»
Испытываем это, когда:
Сильное стремление
достичь цели
Желание «схватить ее»
Отчаяние,
«Напряженное ожидание»
не добившись желаемого
Разговариваем
с человеком, который нас
раздражает
Испытываем
физическую боль
Находимся
«Смятение»
в незнакомой обстановке
Беспокоимся о чем-либо
Не успеваем сделать
что-либо
Выполняем множество
различных дел
Антистрессовые методы необходимо использовать по их назначению. Методы релаксации используются при сильном мышечном напряжении, методы отвлечения внимания — для выхода из психотравмирующей ситуа​ции, методы избавления от напряжения — для сниже​ния напряжения и значимости стрессогенной ситуации.
Методы саморегуляции
Релаксаторы
Отвлечение внимания
Избавление от напряжения
Передышка, регуляция дыхания, дыхание на счет 7—11 Физическая разминка Самомассаж Непрерывное осознавание Переключение внимания Простые утверждения Вопросы к самому себе Ваши ценные качества Навстречу удовольствию

Итак, нужно запомнить следующее:
1.
Не следует стремиться во что бы то ни стало
избегать стресса и бояться его. Парадоксально, но факт:
чем больше Вы будете стараться жить и работать «все​
гда размеренно и спокойно», тем в большей степени Вас
будет разрушать стресс. Ведь вместо того, чтобы посте​
пенно и терпеливо накапливать опыт по самоуправле​
нию собой в стрессе, Вы будете от него «убегать».
Можно сравнить способы эффективного управления стрессом с действиями опытного альпиниста. Если че​ловек, охваченный страхом, повернется к снежной ла​вине спиной и побежит от нее, она его настигнет и унич​тожит. Необходимо встретить опасность лицом к лицу, чтобы знать, как защититься от нее.
2.
Для того чтобы управлять своим стрессом, необ​
ходимо использовать его полезные функции и исключать
вредоносные.
· При конструктивном стрессе возникает разряд​
ка накопившейся неудовлетворенности людей
друг другом, решается важная проблема и улуч​
шается взаимопонимание между людьми.

· При деструктивном стрессе резко ухудшаются
отношения до полного разрыва, проблема остает​
ся нерешенной, у людей возникают тяжелые
переживания вины и безысходности.
· Необходимо знать свой индивидуальный порог чув​
ствительности к стрессу, т. е. знать, до какого
уровня силы Вы можете испытывать воздействие
стрессогенного фактора, не снижая своей успеш​
ности и даже ее повышая, и какие по силе воздей​
ствия факторы для Вас губительны, выводят из нор​
мального состояния настолько, что Вы не можете
сосредоточиться, не можете ничего делать.

3.
Важно найти свои индивидуальные способы защи​
ты от разрушающего (деструктивного), длительного
стресса и спокойно, без паники относиться к конструк​
тивному, кратковременному стрессу.
ПСИХОЛОГИЯ КРИЗИСНЫХ СОСТОЯНИЙ (СУИЦИДАЛЬНОЕ ПОВЕДЕНИЕ, АЛКОГОЛИЗМ, НАРКОМАНИЯ!
ВЫ Г
Джоост Мерло, автор книги «Суицид и массовый су​ицид», утверждает: «80% людей признают, что они «иг​рали» идеями о суициде». Ни одна группа, националь​ность или класс людей не свободны от этого «непрости​тельного греха общества». Хотя человек может ни разу не произнести слово «самоубийство», означает ли это, что она или он полностью свободны от желания смерти? Люди имеют тенденцию к саморазрушению, которая различается лишь по степени выраженности или интен​сивности проявлений от человека к человеку и от одного общества к другому. Желание умереть является частым среди детей, а суицидальные фантазии вполне есте​ственны для обычных взрослых людей. Эти желания мо​гут быть выражены по-разному: «Если бы я сейчас умер, мои родители пожалели бы, что относились ко мне так плохо», «Лучше умереть, чем так дальше жить», «Я устал от жизни», «Вам без меня будет лучше», «Вам не придет​ся слишком долго меня терпеть».
Эти высказывания для случайного наблюдателя мо​гут показаться не связанными с самоубийством, но сле​дует подчеркнуть, что именно они используются в пре-суицидальньгх беседах и записках. Угрозы могут превра​титься в действия. Вместо пассивных непреодолимых трудностей возникает активная декларация независимо​сти: смерть от своих рук. Жертва как будто кричит: «По крайней мере я сумел сделать хотя бы это».
Каждую минуту в мире кто-то предпринимает попыт​ку преднамеренного самоубийства. Эти попытки 60 — 70 раз в день оканчиваются успешно'. Сейчас принято счи-
1 Исаев Д. С, Шерстнев К.В. Психология суицидального пове​дения.   Самара: СГУ, 2000.
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тать, что в среднем на одну «успешную» попытку прихо​дится 30 — 40 попыток, не приведших к смерти.
Проблема ухудшается, поскольку отмечается значи​тельное повышение числа суицидальных попыток и са​моубийств среди молодых людей в возрасте от 15 до 22 лет. Каждый год до 12 тысяч пожилых россиян кончают *
с собой.
Существуют люди, являющиеся суицидальными " личностями, но этого не признает их семья, друзья или сталкивающиеся с ними профессионалы. Отчаявшие​ся субъекты могут счесть жизнь невыносимой из-за не​преодолимых препятствий, и их поведение может быть устремлено к смерти. В 1897 году французский фило​соф Эмиль Дюркгейм назвал такое поведение «симво​лическим суицидом». В свою очередь, КарлМеннингер описал «хронический суицид» как «непрямое самораз​рушающее поведение, которое подрывало чье-либо соб​ственное здоровье». Американский исследователь Н.Б. Табачник определяет саморазрушающее поведе​ние как совершение «любых действий, над которыми у человека имеется некоторый реальный или потенциаль​ный, волевой контроль, способствующий продвижению индивида в направлении более ранней физической смерти». Любое поведение, которое сокращает жизнь человека, кроме того, определяется как «частичное», «полупреднамеренное», «скрытое самоубийство», «бес​сознательное суицидальное поведение» или «суици​дальный эквивалент».
27 апреля 1910 года на заседании Венского психо​аналитического общества состоялась дискуссия на тему: «Самоубийство у детей». Фрейд утверждал, что в своем стремлении отучить детей от их опыта ранней сексу​альной жизни педагоги часто бросают еще незрелых учеников на произвол судьбы перед суровыми испыта​ниями дальнейшей жизни. Он говорил, что хотя о само​убийстве известно мало, но, по-видимому, оно действи​тельно является отрицанием жизни из-за страстного желания смерти. Это замечание предвещало поздней​шее положение Фрейда о существовании инстинкта
смерти.
По словам 3. Фрейда, есть два вида влечений: один из них — инстинкт жизни, Эрос, другой — это влече​ние к смерти, разрушению и агрессии, Танатос. Для
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Фрейда смерть является чем-то большим, чем просто событием телесной жизни. Смерть бывает желаема. Существуют постоянные колебания между силой этих двух противоположных инстинктов. Эрос со временем стареет, вечный же Танатос остается в высшей степе​ни напористым до самого конца, на всем протяжении жизни человека, достигая своей цели лишь проведя его к смерти.
Суицид и убийство представляют собой проявления импульсивного и разрушительного влияния Танатоса. Убийство — это агрессия, направленная на себя. Очень важно, подчеркивал Фрейд, что убийство нельзя оправ​дать, и оно может быть предотвращено. Суицид также, по сути, является убийством наизнанку, не должен быть оправдан и может быть предотвращен.
Меннингер согласен с Фрейдом в том, что в жизни человека существует напряженная борьба между ин​стинктами самосохранения и саморазрушения. Иссле​довав глубинные мотивы самоубийства, он выделил три составных части суицидального поведения.
Во-первых, необходимо иметь желание убить. Оно, например, проявляется в ярости младенцев, если их же​лания фрустрируются. Во-вторых, необходимо испыты​вать желание быть убитым. Подобно тому, как убийство является крайней формой агрессии, желание быть уби​тым представляет собой крайнюю форму подчинения. Последним составным побуждением является желание умереть. Его можно проиллюстрировать стремления​ми некоторых отчаянных водителей или альпинистов, которые буквально нуждаются в том, чтобы подвергать себя постоянной опасности. Основным положением «индивидуальной психологии» Альфреда Адлера явля​ется стремление разрешить определенные жизненные проблемы, побуждает людей к преодолению своей не​полноценности. Но если некоторым индивидам это не удается, они начинают испытывать потребность унич​тожить окружающих. Суицид в этом контексте стано​вится скрытой атакой на других людей. Посредством саморазрушения человек стремится вызвать сочувствие к себе и осуждение тех, кто ответствен за его снижен​ную самооценку.
7_         Касаясь вопроса о самоубийстве, Карл Юнг указы-/ О   вал на бессознательное стремление человека к духовно-
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му перерождению. Оно может стать важной причиной смерти от собственных рук. Люди не только желают уйти от невыносимых условий настоящей жизни, совершая самоубийство.
Кроме того, они торопятся со своим метафорическим возвращением в чрево матери. Только после этого они превратятся в детей, вновь рожденных в безопасности. В образном языке символической мудрости веков («ар​хетипах») есть знаменитое Распятие: после смерти чело​века ожидает награда в виде новой жизни вследствие Воскресения.
Герри Стек Салливэн разработал теорию межличнос​тного общения. Так же как электроны приводятся в дви​жение магнитным притяжением, так и человек реагиру​ет на других значимых для него людей. Взаимоотношения индивида с другими людьми является важнейшим момен​том жизни. Каждый человек имееттри олицетворения «Я». Когда человек чувствует себя в безопасности, он является «хорошим Я»; в состоянии тревоги он становится «пло​хим Я»; в психотических кошмарах индивид превращает​ся в «не Я». Человек оценивает себя главным образом в соответствии с отношением к нему других людей.
Если возникает угроза его безопасности из-за нераз​решенного кризиса, то конфликт и тревога могут стать для человека невыносимыми. В этих обстоятельствах у него может возникнуть желание перевести свое «пло​хое Я» в «не Я» и таким образом совершить суицид. В со​стоянии депрессии саморазрушение также является привлекательной альтернативой для индивида. Суицид отражает, по мнению Салливэна, переориентированное на себя враждебное отношение индивида к другим лю​дям и внешнему миру.
Эмиль Дюркгейм в работе «Самоубийство» (1897) ут​верждал, что самоубийство, которое в то время счита​лось чисто личностным феноменом, может быть лучше объяснено как реакция человека на особенности обстоя​тельств, в которых он живет. Частоту саморазрушения можно четко связать с определенными социальными ус​ловиями. Дюркгейм установил взаимосвязь суицида — поступка конкретного индивида с окружением, в кото​ром он существует.
Согласно теории Дюркгейма существует три вида суицидов. Большинство суицидов эгоистичны. Самораз-
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рушение в этом случае объясняется тем, что индивид чув​ствует себя отчужденным и разъединенным с обществом, семьей и друзьями. Существует также аномическое (от аномия — «бесправие») самоубийство, которое возника​ет, если человек терпит неудачу в адаптации к соци​альным изменениям. Такие суициды часты во времена общественных кризисов, таких как экономическая деп​рессия или, наоборот, во времена процветания, когда суициды совершают нувориши, которые не могут при​способиться к новым для них стандартам жизни. После​дним типом является альтруистическое самоубийство, при котором авторитет группы над индивидом является столь большим, что он теряет свою идентичность и в силу этого жертвует собой на благо общества.
Норман Фейбероу — психолог-исследователь, кото​рый работает в области профилактики самоубийств в те​чение более четверти века. В свое время он был прези​дентом Международной ассоциации профилактики су​ицидов и основал международное движение, деятель​ность которого способствовала организации более чем 200 центров профилактики самоубийств в одних только США. В своей книге «Многоликое самоубийство» (1980) Фейбероу впервые описал и систематически исследо​вал те формы саморазрушающего поведения, которые до этого не относились к суицидальным. Например, зло​употребление различными веществами, включая нарко​тики, алкоголь и табак; соматические болезни: заболева​ния сердца или травмы позвоночника, при которых па​циенты не соблюдают назначенного лечения и режима; преступления, проституция, делинквентное поведение, которые опасны возможностью краха личности; риско​ванные виды спорта, такие как прыжки с парашютом, в воду с большой высоты или хенг-глайдинг. Фейбероу так комментирует эти рискованные увлечения: «Общество ценит опасные и рискованные поступки, так как они при​дают интерес жизни, способствуют проявлению интен​сивных эмоций, а также стимулируют исследование не​известного и познание всего нового» (Фейбероу, 1980).
Среди суицидентов различают две категории. Пер​вую из них составляют лица с низким уровнем социали​зации. Для них характерна не только социально-психо​логическая дезадаптация, то есть нарушения в сфере межличностных отношений, но и социальная неприспо-
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собленность к требованиям общества, которая проявля​ется в неумении или нежелании строить свое поведение в соответствии с социальными нормами. Социальный статус их, как правило, невысок. Суицид часто является последним шансом в ряду других норм девиантного по​ведения, свойственного лицам этой группы.
Психологический кризис, предшествующий суициду, характеризуется ситуационными реакциями оппозиции и дезорганизации. Человек кончает с собой и на высоте злобной агрессивной реакции. Суициденты этой катего​рии и составляют основной контингент лиц, совершаю​щих самоубийства, которые должны быть отнесены к со​циальным отклонениям агрессивной ориентации.
Вторую группу составляют лица с достаточно вы​соким уровнем социализации. Многие из них достиг​ли высокого социального статуса, поведение их в анам​незе не выходило за рамки соблюдения конвенциаль-ных норм. Лишь с момента совершения суицидально​го поступка такие лица попадают в разряд «девиан​тов». В генезе совершаемого ими суицида лежит преж​де всего социально-психологическая дезадаптация. Эти лица психологически декомпенсированы и асте-низированы, что связано с переживанием ими слож​ных конфликтов, для решения которых оказалось не​достаточно их жизненного опыта. Психологический кризис в пресуицидальном периоде протекает в фор​ме пессимистических ситуационных реакций, а так​же реакций эмоционального дисбаланса, реакций от​рицательного баланса и реакций демобилизации. Ука​занная категория суицида характеризуется как откло​нение социально-пассивного типа.
Наркотик — это любое химическое соединение, которое воздействует на функционирование организ​ма. Злоупотребление наркотиками — это их употреб​ление любым неприемлемым с медицинской и соци​альной точек зрения образом или приемлемым, но не​правильным.
Здесь особенно уместно назвать психоактивные нар​котики — те, которые воздействуют на организм, вызы​вая поведенческие изменения, вроде эйфории и галлю​цинаций. Использование и зачастую производство мно​гих наркотиков, которыми злоупотребляет большое чис​ло людей, запрещено во многих странах, но алкоголь и
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табак, два наиболее широко распространенных нарко​тических вещества, вполне законны и легко доступны. Однако с тех пор, как была твердо доказана опасность курения, эта привычка сейчас становится все более не​приемлемой социально в США, Великобритании и мно​гих других странах Запада. Существует множество при​чин злоупотребления наркотиками.
Если использование того или иного наркотика при​нято в группе, к которой человек принадлежит или с которой он себя идентифицирует, он почувствует не​обходимость применять этот наркотик, чтобы показать свою принадлежность к этой группе. Это относится ко всем наркотикам, от никотина и алкоголя до героина.
Одна из главных причин, почему люди употребляют наркотики, — это сопутствующие приятные ощущения от хорошего самочувствия и релаксации до мистической эйфории.
Нелегальное потребление наркотиков наиболее вы​соко там, где они легче доступны, например, в крупных городах. Применение легальных наркотиков также воз​растает с доступностью, например, алкоголизм распро​странен среди торговцев спиртными напитками.
Любопытство в отношении наркотиков заставляет не​которых людей самим принимать наркотики.
Применение наркотиков может выглядеть символом оппозиции ценностям общества. Когда человек отвер​гает общество и все альтернативы, включая самого себя, свои надежды и цели, возникающее чувство бессмыс​ленности жизни, изоляции и неадекватности делает его предрасположенным к хронической наркомании.
Подчас достаток и досуг приводят к скуке и потере интереса к жизни, и в этом случае наркотики могут по​казаться своеобразным выходом из сложившегося поло​жения. Большинству людей удается справляться с наи​более стрессовыми ситуациями их жизни, но некоторые пытаются найти убежище в форме наркотической зави​симости. Наркотики часто становятся ложным центром, вокруг которого вращается их жизнь.
Толерантность (переносимость) к наркотику увели​чивается по мере того, как организм привыкает к нему. С увеличением толерантности возрастает количество наркотика, необходимое для оказания на организм пре​жнего эффекта.




дома кризисных состояний (суицидальное поведение, алкоголизм, наркомания)    |
Зависимость — это термин, используемый для опи​сания состояния, при котором организм привыкает фун​кционировать под воздействием наркотика. Когда при​ем наркотика прекращается, наркоман испытывает крайний дискомфорт, именуемый синдромом отмены.
Психологическая зависимость, как широко принято думать, является потребностью или компульсивным же​ланием продолжать принимать наркотик, независимо от того, есть физическая зависимость или нет. Однако весь​ма рискованно утверждать, что какой-то наркотик не вызывает физической зависимости. Человек после дол​гого применения или при специфических обстоятель​ствах может привязаться к наркотику, не вызывающе​му, на первый взгляд, привыкания. Например, есть сви​детельства того, что небольшое привыкание к марихуа​не после регулярного использования по вечерам в тече​ние многих лет приводит к хронической бессоннице пос​ле отмены приема. Психологическая наркомания еще не​понятна, но произошли важные прорывы в понимании того, как организм может стать толерантен к психоак​тивным наркотикам (наркотикам, которые воздейству​ют на мозг и восприятие).
Многие психоактивные наркотики химически подоб​ны нейротрансмиттерам — веществам, выделяемым не​рвными окончаниями при стимулирующем импульсе. Нейротрансмиттеры взаимодействуют с рецепторами — сенсорными нервными окончаниями, которые могут при​нимать импульсы и реагировать на них. К числу нейро-трансмиттеров относятся серотонин и эндорфины. Они контролируют настроение, эмоции и гормональную фун​кцию, а также подавляют боль.
Считается, что психоактивные наркотики усиливают воздействие этих естественных нейротрансмиттеров, вызывая повышенную реакцию со стороны рецепторов («кайф»). Затем обратная связь вызывает меньшее вы​деление нейротрансмиттера. Если наркотик продолжать принимать, выделение нейротрансмиттера подавляется так, что наркотик больше не улучшает его работу. Для Достижения такого же «кайфа» требуется все больше и больше наркотика. Отмена применения наркотика при​водит к неприятным физическим последствиям, посколь​ку выделение естественного нейротрансмиттера не во​зобновляется в течение нескольких дней, и организм это
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здоровья
время вынужден обходиться без наркотика и бе трансмиттера. Что делают психоактивные наркстГ
Одни наркотики подавляют нервную активност КИ' га, другие стимулируют ее, и в этом состоит разли^03 их психических эффектах. Другие причины разл^6 В включают количество принимаемого наркотика ег ЧИ* стоту и концентрацию, а также то, каким образом о° ЧИ падает в тело. К числу других факторов относятся п"0 хическое и физическое состояние принимающе котики, его ожидания и реакция на окружающую ( новку: наркотик может усиливать существующее хическое состояние или вызывать подавленность.
Проблема употребления алкоголя очень актуальна в наши дни. Сейчас потребление спиртных напитков в мире характеризуется огромными цифрами.
От этого страдает все общество, но в первую очередь под угрозу ставится подрастающее поколение: дети, под​ростки, молодежь, атакже здоровье будущих матерей. Ведь алкоголь особенно активно влияет на несформировавший-ся организм, постепенно разрушая его. Вред алкоголя оче​виден. Доказано, что при попадании алкоголя внутрь орга​низма он разносится по крови ко всем органам и небла​гоприятно действует на них вплоть до разрушения.
При систематическом употреблении алкоголя разви​вается опасная болезнь — алкоголизм. Алкоголизм опа​сен для здоровья человека, но он излечим, как и многие другие болезни.
Но главная проблема состоит в том, что большая часть алкогольной продукции, выпускаемой негосударствен​ными предприятиями, содержит большое количество ядовитых веществ. Недоброкачественная продукция не​редко приводит к отравлениям и даже смерти.
Все это наносит большой урон обществу, его культур​ным ценностям. Наверное, вы неоднократно слышали выражение: «выпьем, согреемся». Считается в обиходе, что спирт является хорошим средством для согревани организма. Недаром спиртное часто называют «горяч ^ тельными напитками». Считается, что спирт обладает л чебным действием не только при простудных, но и V целом ряде других заболеваний, в том числе желудР кишечного тракта, например, при язве желудка. Вр же, наоборот, считают, что язвенному больному ка рически нельзя принимать алкоголь. Где истина.

д ддммнимшии поведение, шиши, наркомания)
—-~~~^^~~\3ы спиртного действительно возбуждают
аппетит-        ^ бытующее среди людей убеждение: алко-
ИЛИ6Рждает, взбадривает, улучшает настроение, са-голь в ^^еЛает беседу более оживленной и интерес-мочувств^'^аловажно для компании молодых людей. ной, что ^ * тное прИНИМают «противусталости», при Недаро иях и практически на всех празднествах. Бо-недомо с естВует мнение, что алкоголь является вы-Ле6 калорийным продуктом, быстро обеспечивающим С°К0гетические потребности организма, что важно, на-оимер в условиях похода и т. п. А в пиве и сухих вино-гоадных винах к тому же есть целый набор витаминов и ароматических веществ. В медицинской практике ис​пользуют бактериостатические свойства спирта, упот​ребляя его для дезинфекции (при уколах и т. п.), приго​товления лекарств, но отнюдь не для лечения болезней.
Итак, алкоголь принимают для улучшения настрое​ния, согревания организма, предупреждения и лечения болезней, в частности, как дезинфицирующее средство, а также как средство повышения аппетита и энергети​чески ценный продукт.
Очевидный факт — возбуждение аппетита после стопки водки или вина. Но это только на короткое время, пока спирт вызвал «запальный сок». В дальнейшем при​ем алкоголя, в том числе пива, только вредит пищеваре​нию. Ведь спиртное парализует действие таких важных органов, как печень и поджелудочная железа.
Поводы первого приобщения к алкоголю разнообраз​
ны, но прослеживаются их характерные изменения в за​
висимости от возраста. До 11 лет первое знакомство с
алкоголем происходит либо случайно, либо его дают «для
аппетита», «лечат» вином или же ребенок сам из любо​
пытства пробует спиртное (мотив, главным образом при​
сущий мальчикам). В более старшем возрасте мотивами
ные ГОупотРебления алкоголя становятся традицион-
ш>итВ°гЫ1:/ПраЗДНИК>>1 <<семейное торжество», «гос-
УДРбноб
5лет появляются такие поводы, как «не-
к°мпани ТСТаВатьотребят>>1 «АРУзьяуговорили», «за
ственны в *'<<МЯ храбР°сти>> и т- А- Мальчишкам свой-
^
Л ЭТИ ^У1™1"1 мотивов первого знакомства с
онн„„ Девочектипична в основном вторая, «тра-онная» группа мотивов.
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Обычно это бывает, так сказать, «невинная»
ка в честь дня рождения или другого торжества И это происходит с согласия родителей, в кругу с Х все же и такое приобщение к вину опасно. Ведь Mbli' раз прикоснуться к спиртному, как уже снимаетсяТ°ИТ хологический барьер, и подросток считает себя вп СИ выпить с товарищами или даже одному, если появл Ве ся такая возможность. Недаром в народе говорят- «р 6Т начинаются с ручейка, а пьянство с рюмочки»
В целом мотивы употребления спиртного подрост ми делятся на две группы. В основе мотивов первой груЦ пы лежит желание следовать традициям, испытыва новые ощущения, любопытство и т. п. Формированию этих мотивов способствуют некоторые свойства психи​ки несовершеннолетних, пробуждающееся в них чувство взрослости, желание быть как все, стремление подра​жать старшим и т. п. Возрастными особенностями под​ростков в определенной мере можно объяснить и упот​ребление ими спиртных напитков «для храбрости». Этот мотив связан с отсутствием у несовершеннолетних жиз​ненного опыта, знаний, позволяющих им свободно всту​пать в общение с окружающими (например, с лицами более старшего возраста, девушками).
Особого внимания заслуживает вторая группа мотивов потребления алкоголя, которые формируют пьянство как тип поведения правонарушителей. В число этих мотивов входит стремление избавиться от скуки. В психологии ску​кой называют особое психическое состояние личности, связанное с эмоциональным голодом. У подростков этой категории существенно ослаблен или утрачен интерес к познавательной деятельности. Подростки, употребляющие спиртное, почти не занимаются общественной деятельно​стью. Существенные сдвиги наблюдаются у них в сфере досуга. Эти ребята меньше интересуются художественно литературой, редко участвуют в самодеятельности, п°ч не бывают в театре, утрачивают интерес к серьезно    У зыке, живописи. Наконец, некоторые подростки noTPg0. ляют спиртное, чтобы снять с себя напряжение, ос литься от неприятных переживаний. Напряженное,   ^ вожное состояние может возникнуть в связи с опрел ным положением их в семье, школьном коллективе.
Как часто некоторые люди с гордостью отмечаю У и своих товарищей повышенную устойчивость к с


 читая,
му, с самом д
это связано с физическим здоровьем. А на
ТаЯ' Повышенная устойчивость к спиртному первый
^еАе инаЮщегося алкоголизма, симптом серьезного
гия Для алкоголика, что стакан, что бутылкавина —
—-
Уже от рюмки спиртного он приходит в своеоб-
все еАИНОстоЯНИе эйфории — возбуждения, которое только разное со ^^ стремление выпить, а затем последующие усиливает няют его ВНешний вид, хотя в организме про-дозы мал°аметные сдвиги. Сначала алкоголик проявляет ИСХ0/*ычайнук> активность, пытаясь «вне очереди» выпить бедную Стопку, начинает буйствовать или дурачиться. Но вот последняя капля переполняет пределы устойчивос​ти алкоголик «отключается» от внешнего мира, впадая в за​бытье Потеря контроля за количеством выпитого, непомер​ная жадность к спиртному и сопровождающее это неконт​ролируемое, развязное, нередко циничное поведение — стойкие признаки алкоголизма. У пьяницы ослаблена воля — и Не только к ограничению приема алкоголя, но и по отношению к другим, деловым сторонам повседневной жиз​ни. Нередко во время праздничных застолий можно наблю​дать, каклюди после вьшитых спиртных нашггков ведут себя развязно, их движения становятся более неуклюжими. Сра​зу заметно воздействие на них алкоголя. И если спросить его участников, какчасто они выпивают, большинство отве​тит, что нерегулярно. Однако даже после однократного при​ема алкоголя у людей ночь проходит беспокойно, а наутро они встают разбитыми, с опухшим лицом и больной головой. Рабочий день, как правило, оказывается испорченным, а если человекпо работе связан с механизмами, например, со стан​ком или автомашиной, считай, что в этот день у него резко повышен риск аварии или даже катастрофы. У работников умственного труда после приема алкоголя основательно ухудшаются мыслительные процессы, падает быстрота и Итак00""вычислений' как говорят, работа валится из рук. алкот ЭЖе П0СЛе неРегУлярного, случайного употребления ,^.. ^^Упаюгсерьезные неполадки в организме, сви-'Ующие о тяжелом его отравлении. Если же упот-алкоголя принимает систематический характер, ьет по любому случаю, выискивая любой повод, т тс> это уже называется бытовым пьянством.
^ пьянщтГ
ТИя' ему беТ Н6 ИМеет значения смысл праздничного собы-
В эггойстад^азлично> одобряют ли его поведение другие.
приобщениякстиргаомувзначительноймере

!, алкоголизм, наркомания)
изменяется отношение пьющего к окружающим принятым и допустимым нормам поведения. Для * самыми близкими людьми становятся собутыльникЬЯНИ1й! даже они впервые оказались вместе за одним стол ^^ мя, место и обстановка, в которой люди пьют, теряют^ ние. Таким образом, разница между эпизодическим ппЗНаЧб~ спиртного и пьянством заключается не только в колич ^^ выпитого за один раз, но и в психологической установк °TBe щего. В первом случае человек отмечает какое-либо топ**
ственное или значительное событие, авовтором
пьеттг^&
ко от пьянства, это предупреждает его падение и развитй алкоголизма. Чтобы понять развитие алкоголизма, нужц6 знать влияние алкоголя на нервную систему.
Алкоголь из желудка попадает в кровь через две минуты после употребления. Кровь разносит его по всем клеткам организма. В первую очередь страдают клетки больших по​лушарий головного мозга. Ухудшается условно-рефлектор​ная деятельность человека, замедляется формирование сложных движений, изменяется соотношение процессов возбуждения и торможения в центральной нервной систе​ме. Под влиянием алкоголя нарушаются произвольные дви​жения, человек теряет способность управлять собой.
Проникновение алкоголя к клеткам лобной доли коры
головного мозга раскрепощает эмоции человека, появ​
ляются неоправданная радость, глупый смех, легкость в
суждениях. Вслед за усиливающимся возбуждением в
коре больших полушарий мозга возникает резкое ослаб​
ление процессов торможения. Кора перестает контро​
лировать работу низших отделов головного мозга. Чело​
век утрачивает сдержанность, стыдливость, он говорит
и делает то, чего никогда не сказал и не сделал бы, буду​
чи трезвым. Каждая новая порция спиртного все больше
парализует высшие нервные центры, словно связывая
их и не позволяя вмешиваться в деятельность низши
отделов мозга: нарушаются координация движении,
пример, движения глаз (предметы начинают двоитьс >
появляется неуклюжая шатающаяся походка. "aP^V.
ние работы нервной системы и внутренних °РгаН°^ра.
блюдается при любом употреблении алкоголя: од
зовом, эпизодическом и систематическом.      ^
у
Известно, что нарушения работы нервной сие ^ напрямую связаны с концентрацией алкоголя в q^-человека. Когда количество алкоголя составляв

 чается кора головного мозга, человек теря-
0,05%. вЫКЛ1^ад собой, утрачивает способность разумно
еТ контроль над KOHUeHTpa4HH алкоголя в крови 0,1%
ТЬ^ убокие отделы головного мозга, кон-
 ^вижения. Движения человека становят-
тр
ными и СОПровождаются беспричинной ра-
сяяеУ»еР дениеМ1 суетливостью. Однако у 15% лю-Д°-ТЬ1^оголь может вызвать уныние, желание заснуть. АеИ ~~/е увеличения содержания алкоголя в крови ос-яМЯется способность человека к слуховым и зритель-**_„ в0сприятиям, притупляется скорость двигательных акций. Концентрация алкоголя, составляющая 0,2%, влияет на области мозга, контролирующие эмоциональ​ное поведение человека. При этом пробуждаются низ​менные инстинкты, появляется внезапная агрессив​ность. При концентрации алкоголя в крови 0,3% человек, хотя и находится в сознании, но не понимает того, что видит и слышит. Это состояние называют алкогольным отупением. Концентрация алкоголя в крови 0,4% ведет к потере сознания. Человек засыпает, дыхание его стано​вится неровным, происходит непроизвольное опорож​нение мочевого пузыря. Чувствительность отсутствует.
При концентрации алкоголя в крови 0,6 — 0,7% может наступить смерть. В результате эпизодического приема алкоголя часто развивается болезненное пристрастие, безудержное влечение к алкоголю — алкоголизм.
Биохимия мозга — это очень тонкая наука, но Аль​берт Эйнштейн говорил, что хорошую физику можно рас​сказать младшему школьнику. Вот и мы можем просто рассказать об очень тонких механизмах, если отбросить подробности, самую суть. А она такова: чувства челове​ка как-то связаны с работой его мозга. Когдачеловекуве-коглВ Себе' 6МУ Не ¥^жпо стараться снять напряжение, ся сТ °Н Т0ЧН° ЗНаеТг что его Аюбя^ уважают, он нравит-опрелРОМУ Сббе' КаК"Т° это связано с успешной работой РаулТт НЫХучастков головного мозга. Нет, не «цент-«тод5ой^СТВИЯ>>г Н° С эФФек™вной передачей сигнала чувствует Кимозгак ДРУГОЙ. Напротив, когда человек нала Уху^еувеРенн°сть и беспокойство, передача сиг-Мгновеннол еТСЯ' ТОГАа наРкотик или алкоголь почти тнвной. ух^елаютпеРедачу сигнала вновь очень эффек-ние. Челокр^ АуШевная боль- неуверенность, напряже-к вновь чувствует себя хорошо.
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Есть люди, которые родились с малоэффектив    •""""" темой передачи этих сигналов. Попробовав, Hannif °И С11с" коголь, они впервые в жизни почувствовали себя х^'Эл" Странно ли, что они будут повторять тот же опыт? кР01Цо' пример, объяснить четырнадцатилетней девочке—ЭК' йа~ час ей пятьдесят, и она наркоман и алкоголик—то ей чувство свободы и счастья, наполнило краскам^ рую жизнь, может ей повредить? Ее собственный жиТ ный опыт говорил о другом — жизнь становилась ше! — и она продолжала пить. Но однажды она обнаруж**' ла: без алкоголя ей становится плохо. Алкоголь сталппи   ~ сить проблемы, но без него жизнь стала совсем трудной ~ ау кого проблем нет? По крайней мере можно расслабить, ся хоть немного, отдохнуть, а проблемы никуда не денутся потом... Потом без алкоголя стало просто невозможно жить! Мозг отказался работать без допинга. Это похоже на апель​син —разрезали его пополам, ждали, что сок будет капать а его мало. Стали давить — но наступил момент, когда без пресса не капает уже ничего! Приходится давить все силь​нее, и вот уже сока нет ни с прессом, ни без него — апель​сина нет, есть сухая выжимка. Если бы знать заранее... А вы всегда слушаете советы других? Или когда вы сами слуша​ете советы других? Или когда вы сами выпили в первый раз, у вас была уверенность, что с вами — с вами — эта беда случиться не может?
С теми, кто заболел, — случилось. Заболевает алкого​лизмом примерно 10% регулярно пьющих людей, для наркомании этот процент выше, но и там — далеко не все употреблявшие наркотики люди — наркоманы. Про​сто в какой-то момент механизм передачи сигнала лома​ется — и навсегда.
Алкоголь и наркотики действуют на мозг по-разному> и разные наркотики дают разный эффект, но принцип все равно один: они, как костыль, замещают естествен​ную недостаточную функцию мозга, и теперь мозг отк зывается работать без них. Без наркотика он кричит, будутакжить! Все тело болит, каждая клеточка орган ^ ма в стрессе, все естественные процессы регуляции р лажены — ведь мозг управляет работой всего орга ма. И когда спустя какое-то время организм вновь р^ дет в состояние равновесия, каждый пустяк го     ^ ^
«бить его из седла. Тело перестало болеть, но импу     дЬ. мозге проходят плохо, и подавленность, раздра*

, алкоголизм, наркомании)    рд
"         «    чивость напряжение — постоянный фон в
ность, оби^имого от алкоголя или наркотика.
жИзни зави
об измененной психологии нарко-
Когда **ь   голика? мы имеем в виду изменения в трех
•ИНа^чувства, мысли и поведение. сферах- ч>      ь что ты неизлечимо и смертельно болен, °С«пН Умирают друзья, собственное здоровье ухуд-страшни-^ ^ ^я Впереди маячит незавидная перс-шается лтк)    ма> ПСИХиатрическая больница, одиноче-ПеКТИВсе больше и больше степень падения, потери сле-СТВ°г одна задругой, уходят близкие люди, чувства вины Жилы сменяют друг друга. Временами появляется \   сильный гнев: кто-то должен быть виноват в том, что то все случилось именно со мной! В том, что мне сей​час в эту минуту плохо! Агрессия, словесная или физи​ческая, достается близким, кто еще остался рядом: маме, кошке — и опять сначала, все тот же круг болезненных чувств. Долго так жить трудно, и зависимый человек вы​рабатывает защиту: он просто их не чувствует, как бы вытесняет их из своего сознания. Но одновременно с ними он теряет и иные: радость, умиротворение, сочув​ствие, жалость, нежность... Это цена вытеснения эмо​циональной боли. Остается внутренняя пустота. Алко​голизм и наркомания — болезнь замороженных чувств. Такому человеку очень трудно и даже опасно жить, ведь чувства несут нам информацию о мире вокруг и нас самих — здесь же человек оказывается слеп. Он живет в ином, нере​альном мире своих фантазий, подозрений и непонятной нам логики, и с ним очень трудно взаимодействовать. Именно это и создает совершенно немыслимое одиночество. Мы же со своей стороны ценим в человеке именно чувства. Ум, лов​кость, талант, остроумие, красота, богатство — все это не Удержит нас рядом, если мы не ощутим его чувства! Нарко​ман или алкоголик — пустыня без капли чувств в ней. Без чем" Живительной силы отношения людей умирают. Впро-на поИНОГАа полавленные чувства взрывообразно выходят ^^верхность без видимой явной причины, вдруг взрыв к°ман ^!Нависти' страха захлестывает все вокруг. Сам нар-ство» от^аеТСЯ ЭТОГОг и есть надежное, проверенное «сред-ется г иа~0ЛИ ~~ наРк°тик. Круг замкнулся, и все продолжа-
^арастающей силой.
Ми. со все 6НИЯ На работе'в институте, в школе, с соседя-И -^одьми, окружающими наркомана или ал-
90
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коголика, — вот социальный аспект этой болезн мы сталкиваемся с явлением созависимости. Ког стал употреблять наркотики, в семью попал «вируаСЬ висимости. Семья реагирует на болезнь сына сво     3 здоровым поведением. Нездоровье семьи состойМ первых, в том, что она пытается любыми способами дить, уменьшить негативные последствия употребле наркотиков или алкоголя, компенсировать или пре Н редить ущерб. Делается это разными способами: ощ! той долгов сына, попытками (безуспешными) контрол ровать или прекратить употребление им вещества вязчивыми усилиями, направленными на спасение сына Намерения, безусловно, благие, но ими вымощена доро га к смерти сына, потому что чем более он будет защи​щен от того, чтобы видеть правду своего положения, тем меньше у него шансов начать выздоравливать. Мама ду​мает, что защищает сына от беды, на самом деле она за​щищает его болезнь. Во-вторых, семья перестает жить своей жизнью, а все начинает приноситься в жертву бо​лезни зависимого человека. Все мысли, все усилия, в том I числе материальные, начинают служить единственной цели — сделать что-то, чтобы жить стало легче. Болезнь же требует все новых и новых жертв, подминая под себя I всю семью. Мама часто думает, что жертвенность—длж| сына же, не для себя! — это хорошо, кто, если не она мо​жет отдать последнее для выздоровления сына! Обман заключается втом, кому приносятся жертвы. В-третьих, поскольку такой способ жить довольно болезнен, осоз​навать его неприятно, и семья предпочитает хранить сек​реты, в том числе от самой себя. Главные три правила созависимой семьи: не говори, не чувствуй и никому не верь! — закрывают ее от помощи извне, и если читатель был внимателен, он увидит много общего в этой позиции с позицией самого наркомана или алкоголика. Итак, «ви русом» зависимости заболела вся семья, недаром гов рят, что алкоголизм и наркомания — семейная болез и потому всей семье нужна помощь.
Но самые главные нарушения в жизни зависИ^в0. человека происходят в духовной сфере. И тогда мы г рим о системе ценностей человека. Дело в том, что в де. цессе формирования зависимости с неумолимой п ^ довательностью все то, что было дорого челоЕ^к^ что составляло его собственный духовный мир,


яо
~" ал ли он себя верующим или нет, все равно , ос°знаВоВНЫй мир — все это отделяет человека, по-же есть аУ£ бе за его сердце в каждой битве побежда-томучтО R зт0 страшно: вот он собиралрадиоаппара-етнарк0Т '__ и распродает ее за месяц за наркотик; туру гоАазьЯ __ он занял у них денег и теперь бегает от были ДРУ^ отдавать нечем; не пришел прощаться к уми-НИХ'3 й маме — был пьян; все маленькие и большие цен-рающе ^ jj^jaHH последовательно предаются им за нар-н0С™ Еще естьдруг? Еще сумел не продать дочкины теп-К0ТИвещи за дозу? — Пока. Но если болезнь не остано-^ть то все, абсолютно все будет принесено в жертву дому идолу. И ужас весь в том, что подлинный человек в нем совершенно этого не хочет, страдает и мучается эти​ми потерями, но есть неумолимый ход болезни, который заставляет человека предавать самого себя.
Итак, зависимость от химических веществ — огром​ная проблема, захватывающая все стороны жизни чело​века, проявляющаяся в четырех главных аспектах его жизни: биологическом, психологическом, социальном и духовном. Она захватывает человека целиком, подчиняя его ужасному стремлению к самоуничтожению. Но эту болезнь можно остановить — и тогда выздоровление ока​зывается возможным...
Кризис (в психологии) — это состояние душевного расстройства, вызванное длительной неудовлетворенно​стью собой и взаимоотношениями с внешним миром. Проблема наркомании, алкоголизма и самоубийств из экзотической и «заокеанской» стала по-настоящему ре​альной для нашей страны. Беда может войти в любую семью, в любой дом, в любой класс. Кризис в обществен-Ka^H3Hu Н6 может не сказываться на благополучии Филак™' ДаЖе самая грамотная и эффективная про-В статис Не Может оградить от этой проблемы всех. ком измеТрИеЧниГХ 0ТЧетах ~ это проценты, в человечес-"оит поборот ~ п° ЖИВЬЮ СуАьбы-И за каждую из них х°логам        ться- Всем — и педагогам, и врачам, и пси-
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ПСИХОГЕНИИ В УСЛОВИЯХ ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЙ
Проблема сохранения здоровья и работоспособно
ти лиц, подвергшихся воздействию факторов экстре
мальных ситуаций, в последнее время привлекает вни​
мание большого числа исследователей. Подобное явле​
ние обусловлено тем, что ежегодно десятки и сотни ты​
сяч людей становятся жертвами различных природных
технологических или социальных бедствий и катастроф
Например, в сводных данных о крупнейших земле​
трясениях XX века приводятся сведения о 340 случаях,
унесших свыше одного миллиона человеческих жизней.
Не меньше жертв отмечается при наводнениях. Только
одно наводнение 12—13 ноября 1970 года в районе ост​
ровов и побережья Бенгальского залива сопровождалось
гибелью более 500 тысяч человек. Однако в последние
годы человечество пережило немало крупных техноло​
гических катастроф, явившихся результатом деятельно​
сти самих людей (введение опасных технологий или не​
компетентного их использования и др.). К их числу мож​
но отнести аварии на химических заводах в Италии, Ин​
дии и Германии, а также на атомных электростанциях
Тримайл Айленд (США) и Чернобыле. Сюда же можно
включить взрыв на газопроводе в Башкирии, катастро​
фу в Арзамасе и др. В ряде случаев катастрофы подо ■
ного рода могут иметь более серьезные последствия п
сравнению со стихийными бедствиями, вызванными
лениями природы.
„       х.
Говоря о последствиях стихийных бедствии и^0. нологических катастроф для здоровья людей, не димо иметь в виду не только наличие прямых са       ^ ных потерь, вызванных поражающими факт'У^о. „    (ударная волна, утопление, пожары и др.). н0    хйЧес-l   травмирующие воздействия, приводящие к пс


 из
различной выраженности. Исследо-je частоту психических нарушений ватели, и^ "Ксениях, пришли к выводу, что в момент при зеМЛбТа острые реактивные психозы возникают у воздействия   а^вшего населениЯ1 а на последующих
10 - 25 /опо 'рофы нарушения выявляются у 35%. Бо-эТапах кат v^ КраЩения катастроф или стихий​нее того, п значительной части пострадавших от-нЫХ бедст_той^ое наруШение здоровья. Так, установ-мечаеТ течение года после землетрясения в Мана-лено,ч™ ество ГОСПИтализированных в психиатричес-^^линике увеличилось в два раза, а невротические К°И ихосоматические нарушения у пострадавших от-мГчались на протяжении ряда лет.
В работах, относящихся к началу века, психические реакции, возникающие при стихийных бедствиях и ка​тастрофах, определялись как неспецифические, «при​митивные», «интерхарактерологические», реакции «глу​бинной личности». Эти реакции, по мнению разных ис​следователей, связаны с филогенетически старыми ме​ханизмами — витальными инстинктами, а также с фи​логенетическими особенностями нервной системы. При​митивные реакции развиваются быстро и свойственны всякому живому существу, которомуугрожает опасность. Согласно Э. Кречмеру, примитивные реакции могут про​являться в виде гипобулических, т. е. протекающих ниже порога волевой активности (двигательная буря, негати-вистические реакции сопротивления внешним воздей​ствиям) , и в виде гипоноических, проходящих без интел​лектуальной переработки (бессмысленная агрессия). По его мнению, такая реакция биологически целесообраз​на, так как между многими движениями находится та-ж°и' КОТ°роевывоДИт за пределы места, где есть угроза ДУетгГ     РеихаРАполагал, что подобные реакции не сле-
психичИЧИСЛЯТЬКПСИХОгенным' иб° они «протекают вне-^ ческим путем, по физиологическим законам».
ях и
изучением системы взаимодействия и общества при стихийных бедстви-Лективы цг ^"^ занимаются различные научные кол-Понятия'и "10льзУЮ1ц.ие свои специфические подходы, ЗВать соттт,„!Т.°ДЫ исслеДования. Среди них можно на-[еские, социально-психологические, психопатологические. С другой сторо-

аз
Психагении в условиях чрезвычайных ситуаций
ны, имеется широкий круг междисциплинарных вопро​сов, включающих изучение особенностей социальной структуры, культуральных различий, географической среды, индивидуальных биологических и психологичес​ких характеристик реагирующих людей'.
У. Тейлор считает, что поведение при экстремаль​ном воздействии организуется из взаимодействия по​литических, экономических и семейных структур. По мнению А. Бартона, существуют две части социальной системы, влияющей на поведение. Одна из них вклю​чает индивидуальные шаблоны адаптивных и неадап​тивных реакций; эти дискретные модели индивидуаль​ного поведения вызывают «неформальные» способы коллективного поведения, помогающие выходу из си​туации. Вторая часть — это формальные структуры об-'■ щества, также способствующие выходу людей из экст​ремальной ситуации.
Культурные теории рассматривают кросс-культур​ные различия как в ответ на экстремальное воздействие, так и на способы выхода из ситуации. Е. Кварантелли и Д. Венгер считают, что культурные различия в реакци​ях — это «выдумка, миф, созданный средствами массо​вой информации». В свою очередь, Р. Бонн, П. Болтон нашли значительные различия в реакциях на ситуацию со стороны культур, классов и этнических сообществ. Они подчеркивают важность учета этих особенностей при оказании помощи и поддержки пострадавших.
Ряд теоретических и практических разработок вклю​чает изучение роли геофизического воздействия. С. Фре​дерик пришел к выводу, что технологические катастро​фы вызывают более тяжелые нарушения психического | здоровья, чем природные стихийные бедствия, ибо пер-1 вые происходят не от «бога», а вызваны деятельностью | людей. Также справедливо полагают, что необходимо теоретическое и методологическое объединение различ​ных специалистов для анализа реакций и поведения людей во время стихийных бедствий, изучения их влия​ния на здоровье, а также для планирования помощи по​страдавшим. При этом, как свидетельствуют данные име​ющихся публикаций, в основном используются три на-
04
1 Александровский Ю.А. Психология экстремальных ситуаций.!
М: ACT, 2000.    «#■ s/« ..-i,, .*_-.... л. ..,..  .       .   .
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правления изучения психологических состояний и пси​хопатологических проявлений у пострадавших во время катастроф и стихийных бедствий.
Во-первых, определение феноменов, составляющих особенности индивидуальных и коллективных реакций на экстремальную ситуацию; во-вторых, изучение час​тоты и структуры психических нарушений; в-третьих, разработка вопросов организации профилактики и спе​циализированной медицинской помощи.
Успешное решение эпидемиологических задач и свя​занных с ними проблем медико-психологической и пси​хиатрической помощи пострадавшим возможно лишь при установлении достаточно четких психопатологичес​ких границ и клинической верификации возникающих состояний. Однако изучение поведения людей при сти​хийных бедствиях сопряжено с целым рядом трудностей, главной из которых является ограниченная возможность непосредственного квалифицированного наблюдения за поведением в момент экстремального воздействия. Кро​ме того, от 21 % до 78% населения отказываются участво​вать в опросах, которые обычно проводятся с целью вос​становления ситуации. Поэтому данные о событиях час​то бывают разрозненными, обедненными, недостаточны​ми для решения практических задач и теоретического освоения темы. При ретроспективном анализе отдель​ные картины часто по-разному определяются, приобре​тая у тех или иных авторов различные толкования и нео​динаковый смысл. Это препятствует распознаванию ос​новных психопатологических закономерностей, выделе​нии характерной совокупности определенных симпто​мов и симптомов-комплексов.
Из многочисленных литературных источников вид​но, что авторы по-разному оценивают возможность раз​вития психических нарушений при стихийных бедстви​ях. Одна группа исследователей полагает, что стихий​ные бедствия могут вызывать множество психических и соматических расстройств, связанных с острой и хрони​ческой психотравматизацией.
Иной точки зрения придерживаются другие иссле​
дователи, по мнению которых, действительно имеющие​
ся негативные последствия для психического здоровья
некоторых групп населения сравнительно легки, крат-    __
°временны и могут сами купироваться.
ии
Глава в

пмигвиии в условиях чрезвычайных ситуаций
Стихийные бедствия способны вызывать как крат​ковременные, так и более длительные психические рас​стройства. Последние развиваются только у «легкора​нимых субъектов и лиц с психическими заболеваниями в анамнезе». В свою очередь, некоторые исследователи оспаривают тезис об увеличении числа психических за​болеваний при стихийных бедствиях и утверждают, что катаклизмы, наоборот, вызывают чувство личной уверен​ности и социальной стабильности среди членов постра​давшей популяции.
Наряду с концепцией внеличностного, биологически целесообразного реагирования при стихийных бедстви​ях довольно широко обсуждалась проблема истерофор-мных реакций, генез которых связан с необычной силой раздражителя. При этом истерическими называли «...преимущественно такие психогенные формы реак​ций, где известная тенденция представления использу​ет инстинктивные рефлекторные или иные биологичес​ки предуготовленные механизмы» (Э. Кречмер). Исте-роформные проявления, по существу, детерминирова​ны биологической основой и внешне не отличаются от примитивных реакций. Различие состоит лишь в том, что при примитивных реакциях «сильнее выступают веге​тативно-вазомоторные признаки». Психические реак​ции при стихийных бедствиях и катастрофах обычно не​специфичны, малодифференцированы и могут разви​ваться при всех ситуациях, угрожающих жизни челове​ка. Спектр возникающих феноменов состоит из эмоций страха, вазовегетативных изменений, двигательных про​явлений.
Тревожное напряжение и страх лежат в основе аф​фективно-шоковых, истерических психозов, клиничес​ки представленных вариантами сумеречного расстрой​ства сознания, двигательными нарушениями в виде сту​пора или гипердинамии. Реакции психотического уров​ня также клинически однообразно окрашены и не содер​жат в себе личностного компонента, который собствен​но и придает своеобразие психореактивным расстрой​ствам.
Из работ упомянутых авторов вытекало, что при сти​хийных бедствиях, в частности, при землетрясениях  (именно они зачастую служили основой для разработки  проблемы), следует ожидать большого числа сумеречных

расстройств сознания, ступорозных расстройств, «при​падков истерии». Это позволило предположить возмож​ность возникновения у населения во время второй ми​ровой войны значительного числа психотических состо​яний, поэтому психиатрические клиники были ориенти​рованы на массовое поступление больных с психозами. Однако этого не случилось. Так, из более чем 100 тыс. жителей Фрайбурга после массированной бомбардиров​ки в клинику было доставлено лишь два человека. Ф. Пане в своей работе о страхе и ужасе подчеркивал, что бом​бардировки воздействовали менее психотравмирующе, чем землетрясения, при которых «ощущения качающей​ся земли и внезапность начала» усиливают страх. Опыт второй мировой войны многое внес в понимание различ​ных психопатологических аспектов жизнеопасных си​туаций и заставил обратить более пристальное внима​ние на непсихические формы реакций. Прежде всего был сделан принципиальный вывод о том, что война не дает новых, неизвестных психиатрам клинических форм расстройств. Далее было внесено новое понимание «ис​терического» и его роли в развитии психических рас​стройств. Наконец, были описаны реакции горя, «синд​ром выжившего», психические последствия нахождения в концентрационных лагерях, последствия длительного голодания.
В 1976 г. была организована Всемирная ассоциация по оказанию экстренной медицинской помощи при ка​тастрофах и стихийных бедствиях, известная также под названием «Клуб Майнца». С начала 1984 г. стал выхо​дить международный журнал «Медицина катастроф». Главная тема публикаций этого журнала — совершен​ствование средств и методов помощи населению в экст​ремальных условиях катастроф.
В США при Национальном институте психического здоровья организован центр по изучению психических расстройств при критических состояниях, обусловлен​ных стихийными бедствиями и катастрофами. Его дея​тельность направлена на изучение психосоциальных ре-акЦий в условиях стихийных бедствий и катастроф, про-ектиР°вание и оценку соответствующих служб психи-еского здоровья, разработку терапевтической практи-
и изучение роли общественного влияния на предотв-    __ атт"е развития психических последствий.         ...>;       и/
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 условиях чрезвычайных ситуаций
Важное место занимает вопрос о динамике психоген​ных расстройств, развившихся в жизнеопасных ситуа​циях. Ему посвящено достаточно много специальных ис​следований. В соответствии с работами Национального института психического здоровья (США) психические реакции при катастрофах подразделяются на четыре I фазы: героизма, «медового месяца», разочарования и вое-1 становления.
В. Менингер в свое время предложил принцип, по которому можно было бы судить об уровне стресса при I наводнении, разделив людей на тех, чья собственность! страдала, и тех, которым наводнение непосредственно I не угрожало. Реакции каждой из групп в значительной! степени отличались друг от друга. Для тех, кто оказался I на периферии наводнения, характерным было развитие! напряжения, при котором возникало желание что-либо! делать; удовлетворение этого желания (предоставление! работы) вызывало облегчение. Во второй группе пред-1 восхищение угрозы вызывало не только тревогу, но и не-1 верие в то, что с ними может что-либо случиться; когда! угроза становилась очевидной, развивалось состояние! растерянности, подавленности. Утрата собственности! усиливала негативное воздействие, способствуя утяже-1 лению депрессивных расстройств. Дж. Глезер и соавто-1 ры обследовали лиц, пострадавших от наводнения, и на-1 шли, что у 12% детей и 20% взрослых имелись легкие пси-1 хические расстройства через несколько месяцев после бедствия. Осмотры пострадавших, проведенные через Г года после наводнения, выявили симптомы тревоги, рессии, напряженности, возбудимость, соматические расстройства, социальную изоляцию и изменение в мс делях поведения. У 30 % эти нарушения имели место : через 4 — 5 лет. Увеличение потребления алкоголя было отмечено в 30% семей, курения — в 44%, а потребление медикаментов увеличилось на 52%. Более чем у 3/4 пост радавших отмечены нарушения засыпания и кошмар-j ные сновидения.
Авторы отмечают, что те, кто «не потерял собственной сти и не был в воде», обнаруживали значительно меньше психических расстройств. Дж. Беннет через год после наводнения выявил симптомы соматических и психичесН ких нарушений у 32% из тех, чьи дома и имущество был» затоплены, и у 19% из числа людей, чьи дома оказалис!

вне зоны затопления. Другие исследователи отмечают, чТ0 через 1 год после наводнения у 24% из 250 обследо​ванных отмечались фобии, начальные признаки депрес​сии и другие симптомы. М. Мелик, проведя через три года после наводнения обследование 43 человек, чьи дома были затоплены, и 48 человек из незатопленной зоны, обнаружил у 41,9% из затопленной зоны психосомати​ческие расстройства и такого же рода расстройства у 6,1% из зоны, не подвергнутой затоплению. При этом 45% пострадавших обнаруживали «симптомы легкой депрес​сии».
Несмотря на некоторые различия в интенсивных по​казателях, четко проявляется тенденция к увеличению психических нарушений у лиц, которые оказались не​посредственно в зоне затопления. Наряду с этим приво​димые данные позволили сделать некоторые выводы, судя по которым, люди воспринимают и оценивают опас​ность, а также избирают пути приспособления для за​щиты в зависимости отличного опыта, возраста, продол​жительности проживания в районе бедствий и личных столкновений с опасностью. При этом необходимо раз​личать опыт, полученный в центре стихийного бедствия, от периферийного. Первый делает человека более осмот​рительным, второй позволяет недооценивать опасность.
По-видимому, значение опыта в переживании опас​ности может быть отмечено и при других стихийных бед​ствиях. Например, обнаружено, что нередко у многих лиц перед началом урагана отмечаются «неверие и отрица​ние» опасности. Лишь немногие испытывали страх, а не​которые описывали свое состояние как «сноподобную нереальность».
Автор не получил достаточно подробных описаний по​ведения в тот период, когда ураган достиг апогея, но ему Удалось выяснить, что подавляющее большинство пост​радавших испытывали страх либо с обездвиженностью, либо с двигательным беспокойством.
Сразу же после урагана многие описывали свое со​стояние как «радостное карнавальное возбуждение», которое через 3 — 5 дней сменилось вялостью, апатией; через 10 дней выявились случаи неглубоких транзитор-ных депрессий.
X. Мор выявил «страх погоды» улиц, живущих в рай-°нах, подверженных воздействию ураганов. Психичес-
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кие последствия, вызванные этим бедствием, наблюда​лись через году 50% обследованных.
Дж. Милн через 7 месяцев после прохождения цик​лона выявилу 26% пострадавших страх «ветра и дождя». Дж. Паркер, изучив психические реакции населения во время циклона и более чем 14 месяцев спустя, отметил психические нарушения у 22% людей.
Из приведенных литературных данных не следует, что психические реакции при наводнении, урагане и других экстремальных ситуациях носят какой-то специ​фический характер, свойственный лишь конкретному стихийному бедствию. Это скорее универсальные реак​ции на опасность, а их частота и глубина определяются внезапностью и интенсивностью стихийного бедствия. Так, выявляемый у ряда лиц « страх погоды» является ско​рее символическим: подобный же страх мог возникнуть в результате наводнения, землетрясения, урагана («страх наводнения», «страх землетрясения» и т. п.).
Из стихийных бедствий наибольшим психотравми-рующим действием обладают землетрясения большой (иногда средней) силы. Внезапность возникновения (трудность непосредственного предсказания), фактичес​кое отсутствие эффективных методов защиты населения, огромные разрушения и ощущения качающейся земли определяют комплекс физических и психических трав​мирующих факторов.
Научная литература, посвященная различным аспек​там землетрясений и их последствий, весьма обширна. К сожалению, значительная часть работ не затрагивает вопросов нервно-психических реакций населения и ог​раничивается сугубо специальными проблемами сейс​мографии, масштабов и профилактики разрушений и т. д. Особого внимания заслуживает ставшая библиогра​фической редкостью монография Л.Я. Брусиловского, Н.П. Бруханского и Т. Е. Сегалова «Землетрясение в Кры​му и невропсихический травматизм», вышедшая неболь​шим тиражом в 1928 году.
Авторы этой монографии приводят многочисленные примеры «невропсихического травматизма» населения во время землетрясений, в частности, в г. Верном (ныне Алма-Ата) 28 мая (9 июня) 1887 г.; в Мессине в декабре 1908 г., где «... большинство переживших сошло с ума> оставшиеся здоровыми в лучшем случае так потрясейЬ1
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разразившимся бедствием, что не способны ни к какой деятельности». Изучение реакций населения при крым​ском землетрясении (1927), которые проводились на ме​сте во время самого землетрясения, позволили сделать авторам (они же являлись членами специальной комис​сии Наркомздрава РСФСР) ряд интересных выводов, в том числе о том, что в формировании реактивных со​стояний имеет значение не только «невропсихическая травма» (толчки, образование трещин в зданиях, их раз​рушение, человеческие жертвы и т. п.),ноипостоянное напряжение, тоскливое, боязливое ожидание. К числу других заключений авторов относятся следующие по​ложения: 1) невропсихические реакции в связи с зем​летрясениями у предрасположенных могут протекать довольно длительно и неблагоприятно; 2) заболевания могут возникнуть не только «остро», но и спустя не​сколько месяцев после пережитого. Работу завершает следующее утверждение: «Вспоминая Н.И. Пирогова, определившего войну медицинским термином «травма​тическая эпидемия», мы имеем право сказать: земле​трясение — это эпидемия невропсихического травма​тизма».
Подробно излагая «общую симптоматологию невроп​
сихического травматизма», авторы не дают сведений о
частоте реактивных состояний у населения и ограничи​
ваются изложением следующих данных: «Описание ре​
акций, строго говоря, в части случаев не могут быть рас​
цениваемы иначе, как острые реактивные психотичес​
кие состояния. Но мы условимся здесь, что под этим на​
званием мы будем объединять лишь те случаи, продол​
жительность которых колебалась от нескольких часов до
нескольких дней. Особенно же о реактивных психозах,
потребовавших изоляции в психиатрическую больницу,
мы скажем позже. Каково количество их? На это трудно
ответить. Нами зарегистрировано всего 11 случаев, но,
по-видимому, их довольно много. Какого типа эти вспыш​
ки? Схематизировать их нельзя. Здесь встречаются слу​
чаи и с двигательно-речевым возбуждением, и ступороз-
ные состояния с резким аутизмом, недоступностью, иног-
Аа стереотипией, расцвеченные лабильными бредовы-
и идеями, и депрессивные состояния с идеями грехов-
°сти, и псевдодементные картины с причудливым под- . _.
часпуэрилизмом».
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Несколько иные данные о крымском землетрясении сообщает Т. П. Симпсон, обследовавшая 30 взрослых и 20 детей через 7 — 10 дней после землетрясения в Крыму и установившая у них 2 вида реакций: физиологические и патологические. Физиологические реакции имели фаз-ность протекания. Первая фаза характеризовалась фи​зическими ощущениями, связанными с катастрофой, в частности, с ощущением шаткости почвы; в следующей фазе (фазе сознательной переработки сенсорных раз​дражений) одни лица в соответствии с их преморбидны-ми свойствами действовали активно и целенаправлен​но, другие были пассивными, субступорозными; в тре​тьей фазе происходила «двигательная разрядка», сопро​вождающаяся вазовегетативными расстройствами. Та​кого рода реакции проходили без невротических послед​ствий. К патологическим реакциям относятся случаи с затяжными невротическими и депрессивными наруше​ниями, конституционально окрашенными. У детей все наблюдавшиеся реакции протекали рудиментарно и, как правило, сводились к моторной разрядке, следовавшей за вызванными землетрясением ощущениями. Во всяком случае, грубых психотических форм реакций она не вы​явила.
В литературе имеется яркое описание нервно-пси​хического состояния пострадавшего населения при зем​летрясении в Ашхабаде. У людей, перенесших тяжелей​ший моральный удар, наступила психическая реакция, которую можно охарактеризовать как состояние свое​образного ступора, выражавшегося глубокой внутрен​ней замкнутостью, абсолютным безразличием к окружа​ющему. Люди двигались, как механизмы, не обращая внимания на сигналы автомобилей, на крики и стоны раненых, на трупы убитых людей, лежавших на улицах и во дворах. Значительные по силе подземные толчки, по​вторявшиеся в течение длительного времени после пер​вого землетрясения, поддерживали это психическое со​стояние, вновь и вновь вызывая у значительной частя людей состояние ужаса.
Впечатляющие описания поведения людей во время землетрясения приводятся в двух номерах газеты «Вер​ба» (от 28 и 29 октября 1969 г.) в связи с несчастьем, по-1П_   стигшим старинный югославский город Банялуку 26 я 10с   27 октября 1969 г. Девятибалльное землетрясение разрУ'

щйло город с 60-тысячным населением на 80% (первый толчок силой 8 баллов потряс Банялуку в 16.30 26 октяб​ря) . В корреспонденциях сообщалось о «довольно мно​гочисленных случаях острых реактивных состояниях среди жителей пострадавшего города». Фотокорреспон​дент газеты Жика Живанович, сделавший ряд уникаль​ных снимков в момент землетрясения, так описывает свое состояние и поведение людей: «Я не мог двинуться. Никогда в жизни не чувствовал себя таким беспомощ​ным... Люди окаменели и не двигались. Я тоже. Затем люди бежали без цели. Находившиеся в парке бежали в направлении зданий, хотя это было абсолютно нецеле​сообразно. Они бежали, чтобы спасти себе жизнь, и кри​чали, как сумасшедшие. Те, кто был в домах, бежали в парки. Все были в панике. Некоторые теряли сознание или стояли как окаменелые» (статья «Свидетель мгнове​ния»). В другой корреспонденции рассказывается о по​ведении жителей города спустя определенное время после землетрясения: «Люди бродят по улицам города с отсутствующим видом и задают бессмысленные вопро​сы. Например, «почему идет дождь? », хотя в это время была хорошая погода» (статья «Потерянные на улицах»).
Несмотря на краткость приведенных описаний и то, что они сделаны не врачами, а журналистами, видно, что у населения Банялуки острые реактивные состояния со​знания с психомоторным возбуждением (бессмысленное бегство) и в виде психогенного ступора.
Особый интерес представляет землетрясение в Скоп​ле в 1963 г. Эпицентр землетрясения силой в 10 баллов находился под центральной площадью города. Скопле, третий по величине город Югославии (около 220 тыс. жителей), столица Македонии, был разрушен в течение 20 секунд на 80%. Вслед за первым толчком последовал второй, несколько меньшей силы. В тот день было заре​гистрировано еще 84 толчка, два из которых силой в 5 и 4 балла. Первый катастрофический толчок большинство жителей города расценило как начало ядерной войны. Конечно, размеры человеческих потерь при скопльском землетрясении и ядерном ударе (в частности в Нагаса​ки) несопоставимы. Однако масштабы и характер раз-РУшений в Скопле вполне укладываются в рамки совре​менных представлений о последствиях ядерного удара .__ По городу. 80% зданий города разрушено, 170тыс. жите-   illU
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лей остались без крова, уничтожены или сильно повреж​дены почти все общественные здания и школы, большая     ' часть личного имущества граждан полностью погибла. Катастрофический характер землетрясения в Скоп​ле, почти полное разрушение города, грохот падающих зданий, тучи густой пыли, пожары, большое число жертв, гибель родных и близких, душераздирающие сцены на улицах — весь этот комплекс сверхсильных психотрав-мирующих факторов обусловил нервно-психические на​рушения у подавляющего большинства населения горо​да. По данным ряда авторов и свидетельствам очевид​цев, острые реактивные состояния, преимущественно ступорозного характера, наблюдались в большей или меньшей степени у большинства жителей пострадавше​го города. Характер и глубина нервно-психических рас​стройств были неодинаковыми у разных людей и в раз​ные сроки после землетрясения. Первоначальная реак​ция (первый, самый сильный толчок был в 5.17 утра, ког​да значительная часть жителей спала) носила характер паники. Отмечены случаи, когда обезумевшие родители выбрасывали детей из окон многоэтажных зданий, вып​рыгивали вслед за ними и разбивались. Югославские ис​следователи выделяют три фазы, характеризующие пси​хическое состояние населения города после землетря​сения. Первая (2 — 3 дня) — состояние тяжелой психи-   . ческой депрессии, угнетения, ступора. Люди совершен-   [ но не реагируют на окружающее, с ними трудно всту-   • пить в контакт. Они бродят по развалинам, как будто ра-   [ зыскивая что-то, или сидят неподвижно у своих разру-   | шенных жилищ. Вторая (5—12 дней) — продолжение ме-   . нее выраженной психической депрессии у одних, про​явление общего возбуждения, беспокойства, растормо-женности у других (у детей — полное недержание мочи, у беременных — спонтанные аборты и преждевремен-  • ные роды). Третья (от 10— 12 дней до 2 —Змее.) —посто- -янное сглаживание нервно-психических нарушений, по- I явление интереса к окружающему, беспокойство за бу​дущее, стремление приспособиться к жизни в новыхус-
ловиях.
Количественная сторона нервно-психических нару​шений у населения г. Скопле такова. Острые реактив​ные состояния наблюдались у всех жителей города. Од​нако примерно у 20% это состояние быстро прошло, У

70% продолжалось от нескольких часов до 2 — 3 суток, а у Ю% наблюдались серьезные психические расстройства, требовавшие специальной медицинской помощи и ле​чения.
Ташкентское землетрясение 1966 г. (первый толчок силой около 8 баллов, продолжительностью 10 секунд отмечен 26 апреля 1966 г. в 5.23 по местному времени) было слабее, не вызвало таких тотальных разрушений, как в Скопле, а главное — не сопровождалось значитель​ными жертвами. Тем не менее исследователи, которые приступили к изучению нервно-психических реакций населения Ташкента на месте спустя день после перво​го толчка, пришли к выводу, что реактивные состояния остаются у 11% населения.
По данным очевидцев и исследователей, в момент землетрясения и сразу после него 36,7% пострадавших жителей либо бездействовали, либо молились, а затем прибегали к защитным мерам, 42,5% укрывались в безо​пасном месте, 16,8% выбегали на открытое пространство.
Т. Николе пишет, что последующие толчки произво​дят на жителей большее впечатление, чем первый, са​мый сильный толчок. Улиц, перенесших афтершоки (по​вторные толчки), возникает «настроенность на неотвра​тимость беды», отчего они, «скованные страхом, бездей​ствуют, вместо того, чтобы бежать в безопасное место».
С точки зрения ряда авторов, личностные факторы, которые могут влиять на восприятие землетрясений, трудно измерить и оценить с точки зрения их значимос​ти для процесса приспособления к катастрофе. Земле​трясения вызывают стресс, когда люди осознают их нео​твратимость и не знают, что их ожидает. По данным не​которых исследователей, 43% из тех, кого охватывает чув​ство тревоги и страха, утверждали, что они опасались не за свою жизнь, а за имущество; 1 % опрошенных ответи​ли, что землетрясения их не тревожат и они сохраняют спокойствие, уверенность в себе. Следует отметить, что многие лица, вошедшие в последнюю группу, в прошлом уже пережили землетрясения.
При стихийном бедствии вообще и землетрясении в Частности отмечаются ошибки в реальной оценке опас​ности. При этом возможны как «мифонеранимости сУбъекта», так и «иллюзия Центральности» (т. е. уверен-   .__ н°сть субъекта в том, что он обязательно будет поражен).   111и
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По их наблюдениям, паника крайне редка и возникает лишь в тех случаях, когда ситуация кажется безнадеж​ной. Описывая психические последствия землетрясений в Манагуа в 1972 г., К. Фогельман и У. Парентон отмеча​ют, что поступления в психиатрические больницы в пер​вые месяцы увеличились на 27%, обращаемость к психи​атрам поднялась до 29% (по поводу тревоги, депрессив​ных реакций, истерии).
Составление имеющихся данных литературы свиде​тельствует о том, что внимание исследователей психи​ческих реакций и поведения при стихийных бедствиях переместилось в последнее время от изучения в начале века грубых психических нарушений к описанию фено​менов, составляющих изменения психической деятель​ности непсихологического уровня. Есть основания по​лагать, что это непосредственно связано с определен​ным «патоморфозом» отношения людей к стихийным бедствиям, зависящим от изменений культуральных сре-довых взаимоотношений, а главное — с развитием тех​ники и медицины, которым порой приписывается ми​фическая возможность спасения выживших во время стихийных бедствий и катастроф.
В предисловии к работе Л.Я. Брусиловского и соавто​ров профессор Г.И. Россолимо писал: «Во всякую новую историческую эпоху эти последствия (речь идет о послед​ствиях стихийных бедствий. — Авт.) вносят отпечаток особенностей нового современного человека и потому нуждаются в новом обследовании и наддежаЩем науч​ном подходе». Эта глубокая и совершенно правильная мысль полностью подтверждается уже при первом зна​комстве с материалами, характеризующими поведение и нервно-психические расстройства людей во время сти​хийных бедствий в разные исторические периоды.
Особое место принадлежит анализу психических на​рушений, возникших во время ядерной бомбардировки Хиросимы и Нагасаки. Джанис подчеркивает, что пси​хические расстройства отмечались у всех выживших. Чувство страха и полной беспомощности, продолжавше​еся в течение нескольких дней и недель, нередко сопро​вождалось у человека «удивлением и непониманием того, что он еще жив». Второй эмоциональный шок развивал​ся при виде огромного числа убитых, раненых, сгорев-10В   ших. При этом, отмечает автор, второй шок был сильнее

у тех, кто испытывал страх меньшей интенсивности не​посредственно во время взрыва. Автор описывает также острые депрессивные реакции с выраженным чувством самообвинения, суицидальными действиями, когда ос​тавшиеся в живых бросались в огонь, чтобы погибнуть. Спасательные работы были затруднены из-за того, что большая часть выживших покинула город, а те, кто оста​вался в нем, были растеряны, дезориентированы, вялы, безразличны («вели себя тихо, головы опущены, на ли​цах никакого выражения»). Примерно через 2 — 3 ч. воз​можно было организовать какую-то помощь, которую осуществляли священники и врачи, оставшиеся в жи​вых. Представленные данные, по существу, вводят в про​блему психогенных расстройств, возникших в разных ка​тастрофических ситуациях и во время войны. Они пока​зывают необходимость специального рассмотрения как клинических особенностей, так и вопросов профилакти​ки и медицинской помощи при психических расстрой​ствах, развивающихся в различных экстремальных ус​ловиях.
Анализ психического состояния военнослужащих, выполнявших служебные обязанности в экстремальных условиях деятельности при значительных психоэмоци​ональных нагрузках, вызванных наличием реальной ви​тальной угрозы, позволяет утверждать, что воздействие психогенных факторов такой угрозы вызывает негатив​ные изменения в структуре личностных характеристик и психическом состоянии военнослужащих. Так, напри​мер, результаты обследования личного состава подраз​делений, принимавших участие в ведении боевых дей​ствий, отличались от контрольной группы более высоки​ми значениями по следующим шкалам теста СМИЛ: аг-равация, истероидность, психопатия, мужественность— Женственность, паранойяльность, психастения, шизоид-ность. Превышение показателей общепринятой нормы по выраженности астено-невротических характеристик отмечено у 20% обследованных. Выраженность депрес​сивного состояния наблюдалась у 27%, выраженность Истероидных характеристик превышала норму у 7%, а выраженность психопатических черт — 48%; психасте​нических характеристик — у 28%, а паранойяльные и ши​зоидные черты превышали норму у 24%. В целом около 3% обследованных военнослужащих подразделений
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миротворческих сил имели различные превышения об​щепринятой нормы, что значительно превосходит резуль​таты обследования контрольной группы. Следователь​но, перенесенные психотравмирующие воздействия, вызванные участием в боевых операциях, не проходят бесследно для психического состояния участников.
Для того чтобы определить механизм формирования негативных состояний, в ходе проведенных исследова​ний была проанализирована динамика психологических характеристик личности в процессе длительной адапта​ции к боевым условиям. С этой целью обследовалась группа военных летчиков (36 человек), проходивших службу на территории ДР А. Обследование проводилось ежемесячно в течение первого полугода их службы в эк​стремальных условиях'.
Анализ полученных результатов свидетельствует о том, что в процессе адаптации к экстремальным услови​ям деятельности отмечается устойчивая тенденция к по​вышению показателей по шкалам невротической триа​ды: ипохондрия, депрессия, истероидность. Это свиде​тельствует о возникновении определенной невротичес​кой симптоматики и психологической усталости.
По психотическим шкалам — паранойяльность, пси​хастения, шизоидность — в первые три месяца деятель​ности в экстремальных условиях не отмечалось суще​ственного изменения показателей, а затем (4 — 50-й ме​сяцы) наблюдалась тенденция к их повышению, что ука​зывало на ухудшение психического состояния. Некото​рое повышение значений отмечалось и по шкале «пси​хопатия», это может быть объяснено частичным измене​нием норм социального поведения в экстремальных ус​ловиях деятельности. В то же время отмечается устойчи​вая тенденция снижения показателей по шкале «соци​альная интроверсия», что свидетельствует о наличии у обследуемых потребности в общении и социальной под​держке.
Снижение параметров психического состояния было отмечено и по результатам анализа динамики показате-
1 Малаков А.Г., Чермякин СВ., Шустов Е.Б. Проблемы прогно​зирования психологических последствий локальных военных конфликтов //Психологический журнал. М., 1998. Т. 19. № 2. С. 15-26.   ,.,.,,         .. ,    ,.
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лея обследуемых по тестам 16 PF и Айзенка. Это проис​ходит вследствие снижения эмоциональной устойчиво​сти, возрастания тревожности, психического напряже​ния и нейротизма.
Таким образом, анализ динамики психологических особенностей личности в процессе адаптации к экстре​мальным условиям деятельности и воздействию психо​генных факторов витальной угрозы свидетельствует о том, что изменение структуры психологических харак​теристик в основном носит негативный характер. При этом чем больше длительность психоэмоциональных на​грузок и более интенсивно воздействие психогенных факторов реальной угрозы, тем более тяжелы послед​ствия для психического состояния военнослужащих. С определенной уверенностью можно полагать, что у по​давляющего большинства военнослужащих уровень удовлетворительной адаптированности к воздействию факторов реальной витальной угрозы не достигается, а эффективность деятельности в подобных условиях оп​ределяется уровнем психических и физиологических ре​зервов. Следовательно, «ценой» эффективности военно-профессиональной деятельности в экстремальных усло​виях является истощение функциональных резервов организма, а также значительная астенизация и психо-патизация личности. Можно предположить, что в подоб​ных условиях рано или поздно должен произойти взрыв адаптации.
Однако большинство участников боевых действий на Северном Кавказе не подвергались столь длительному воздействию факторов реальной витальной угрозы. Для подавляющего числа военнослужащих срок пребывания в зоне военного конфликта ограничивался тремя меся​цами. С целью изучения динамики психического состо​яния были проанализированы состояния военнослужа​щих (группы) федеральных войск на основе результатов психологического обследования, проведенного в различ​ные периоды боевых действий.
Общая характеристика психического состояния во-еннослужащих в зависимости от личностных особенно-стей и периода боевой деятельности такова. Среди воен​нослужащих, принимавших участие в ведении боевых Действий, лишь 25% по результатам психологического .__ следования и осмотров специалистами могут быть   lUu
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признаны практически здоровыми. Остальные в опре. | деленной мере нуждались в специализированной меди- ? ко-психологической помощи, так как у них были отмече- \ ны признаки различных нарушений. В меньшей степе- f ни нуждались в помощи военнослужащие, обследован- ; ные в период подготовки к бою, но тем не менее у 29% из них отмечена астено-депрессивная симптоматика. Сре​ди военнослужащих, обследованных в период ведения ( боевых действий, астено-депрессивная симптоматика наблюдалась у 49% личного состава, признаки психоти- ; ческих реакций — у 35%. Среди военнослужащих, обсле​дованных в период отдыха, астено-депрессивная симп- ; томатика была у 22%, признаки психотических реакций у 61 % личного состава.
Астено-депрессивные симптомы у военнослужащих выражались в постоянном чувстве тревоги, страха, на​рушении сна, снижении физической работоспособнос​ти, подавленном настроении, в некоторых случаях — проявлении аутизма или повышенной возбужденности, предъявлении большого количества жалоб на самочув​ствие и др. Для психотической симптоматики было ха​рактерно наличие чувства страха, нервные тики, ступо-розные или эксплозивные реакции, временное наруше​ние сознания вплоть до возникновения зрительных или слуховых галлюцинаций, нарушение адекватности вос​приятия происходящего, частичная деперсонализация и социальная дезадаптация.
Результаты психологических обследований, наблю​дений и бесед с военнослужащими позволили опреде​лить динамику формирования и развития психических нарушений. Так, формирование предпосылок к психи​ческим нарушениям происходит в период подготовки к ведению боевых действий. На данном этапе отмечается перенапряжение механизмов нервно-эмоциональной регуляции, что приводит у некоторых военнослужащих к срыву адаптации и проявляется в разнообразных асте-но-невротических реакциях и состояниях. Наивысшего пика выраженность астенических состояний достигает​ся в период ведения боевых действий, когда угроза смер​ти как никогда реальна, но на этом же этапе происходит трансформация невротических нарушений в психоти​ческие реакции. После завершения боевых действий или вывода из них военнослужащих на кратковременный
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отдых выраженность астенизации и возрастание при​знаков психотической симптоматики снижаются. Таким образом, воздействие психотравмирующих факторов боевых условий затрагивает прежде всего эмоциональ​ную сферу, а затем в силу личностных особенностей у многих военнослужащих нарушается регуляция поведе-нИя, а также морально-нравственной и когнитивной
сфер-
За последнее время чрезвычайные ситуации, как это ни парадоксально звучит, все в большей мере становят​ся фактом нашей повседневной жизни. При стихийных бедствиях, катастрофах и других экстремальных воздей​ствиях зачастую развиваются массовые психогенные расстройства, вносящие дезорганизацию в общий ход спасательных и восстановительных работ'.
Психопатологические расстройства в экстремальных ситуациях имеют много общего с развивающимися в обычных условиях. Однако есть и существенные разли​чия. Во-первых, вследствие множества психотравмиру​ющих факторов расстройства одномоментно возникают у большого числа людей. Во-вторых, их клиническая кар​тина не носит строго индивидуального, как обычно, ха​рактера, а сводится к достаточно типичным проявлени​ям. Особенностью является и то, что пострадавший вы​нужден продолжать активную борьбу с последствиями стихийного бедствия (катастрофы), чтобы выжить само​му и защитить близких.
Посттравматические стрессовые расстройства
(ПТСР)2:
•
Синдромы:
«вьетнамский», «афганский»,«чеченский» и другие;
· Радиационная фобия (РФ);
'

· Боевое утомление (БУ);
«?
· Социально-стрессовые расстройства (ССР).        ■■*
Дифференцированное рассмотрение клинических Ф°рм и вариантов расстройств, их отграничение от ши-
Александровский Ю.А. Чрезвычайные ситуации и психоген​ные расстройства // Врач. 1997.
Новые диагностические (терминологические) оценки пси-
иЧеских расстройств, связанных с чрезвычайными ситуация-    ллл
и, вошедшие в практику во второй половине XX в.
Ill
[image: image24.jpg]



Глава в

Псшгеш в

113
рокого круга неврозоподобных и психоподобных состо​яний требуют квалифицированного наблюдения, ана​лиза, оценки динамики состояний больных, параклини​ческих исследований и т. д. Это возможно только в ус​ловиях лечебного учреждения при наличии врача-пси​хиатра, а в случае необходимости — и других специа​листов. Понятно, что в чрезвычайной ситуации специа​листа-психиатра на месте может и не быть. Необходи​ма экспресс-диагностика, позволяющая решить нео​тложные вопросы (оставить пострадавшего на месте или эвакуировать, какие сделать медицинские назна​чения) и оценить прогноз. Чем ближе пострадавший к специализированному лечебному учреждению, тем больше возможностей для уточнения первоначального диагноза и внесения в него дополнительных клиничес​ких обоснований. Опыт показывает, что в подавляющем большинстве случаев врач уже на начальном этапе ме​дицинской сортировки лиц с психогенными расстрой​ствами достаточно оперативно и правильно решает принципиальные вопросы эвакуации, прогноза и не​обходимости купирующей терапии, выделяя как непа​тологические (физиологические) невротические фено​мены (реакции на стресс, адаптационные реакции), так и невротические реакции, состояния и реактивные пси​хозы (см. таблицу на стр. 94).
Наиболее часто психогенные расстройства возника​
ют при жизнеопасных ситуациях, характеризирующих-
ся катастрофической внезапностью. Поведение челове​
ка при этом во многом определяется страхом, который
до определенных пределов может считаться физиологи​
чески нормальным и приспособительно полезным. По
существу, напряжение и страх возникают при каждой
осознаваемой человеком катастрофе. «Бесстрашных»
психически нормальных людей в общепринятом пони​
мании этих слов не бывает. Все дело — во времени, не​
обходимом для преодоления растерянности, принятия
рационального решения и начала действий. У подготов​
ленного к экстремальной ситуации человека этот вре'
менной промежуток значительно меньше; у полностью
неподготовленного сохраняющаяся растерянность оп​
ределяет длительное бездействие, суетливость и являе
..„   ся важнейшим показателем риска развития психоге
11с   ного расстройства.
,   , . »

Психические расстройства, наблюдавшиеся при
ясизнеопасных ситуациях во время и после стихийных
бедствий и катастроф
Реакции и психогенные расстройства
Клинические особенности
Реактивные психозы: острые
затяжные
непатологи​ческие (физиологи ческие)
Острые аффективно-шоковые реакции, су меречные состояния сознания с двигатель​ным возбуждением или двигательной затор​моженностью
Депрессивные, параноидные, псевдодементные синдромы, истерические и другие психозы Относительно кратковременное и непосред​ственно связанное с психогенной эмоцио​нальной реакцией напряженностью, психо​моторных, психовегетативных, гипотими-ческих проявлений, сохранение критической оценки происходящего и способности к це​ленаправленной деятельности
Психогенные
патологические
реакции
1евротический уровень расстройств — ост​ро возникшие астенический, депрессивный, истерический и другие синдромы, снижение сритической оценки происходящего и возмож​ностей целенаправленной деятельности
Психогенные
расстройства
(состояния)
невротического
уровня
Стабилизированные и усложняющиеся не​вротические расстройства — неврастения [невроз истощения, астенический невроз), истерический невроз, невроз навязчивых со​стояний, депрессивный невроз, в ряде случа​ев утрата критического понимания происхо​дящего и возможностей целенаправленной деятельности
Вот как описывает свое состояние в экстремальных Условиях, связанных с аварией на энергоблоке, специа​лист-атомщик: «В момент нажатия кнопки АЗ-5 (аварий​ная защита) пугающе вспыхнула яркая подсветка указа​телей. Даже у самых опытных и хладнокровных опера-т°ров в такие секунды сжимается сердце... Мне знакомо Увство, переживаемое операторами в первый момент варии. Неоднократно бывал в их шкуре, когда работал а эксплуатации атомных станций. В первый миг — оне-ение в груди, все обрушивается лавиной, обдаетхолод- волной невольного страха прежде всего от того, что
11сиха
логия здоровья
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застигнут врасплох и вначале не знаешь, что делать, пока стрелки самописцев и приборов разбегаются в разные стороны, а твои глаза — вслед за ними, когда неясны еще причина и закономерность аварийного режима, когда од​новременно (опять же невольно) думается где-то в глу​бине, третьим планом, об ответственности и последстви​ях случившегося. Но уже в следующее мгновение насту​пают необыкновенная ясность головы и хладнокровие...». У неподготовленных людей, неожиданно попавших в жизнеопасную ситуацию, страх порой сопровождается измененным состоянием сознания. Наиболее часто раз​вивается оглушенность, выражающаяся в неполном ос​мыслении происходящего, затруднении его восприятия, нечеткости (при глубоких степенях — неадекватности) жизнеспасающих действий.
Специальные исследования, проводившиеся со 2-го дня Спитакского землетрясения в Армении в декабре 1988 г., выявили более чем у 70% обследованных психо​генные расстройства разной выраженности и длитель​ности —от продолжавшихся несколько минут до длитель​ных и стойких.
Непосредственно после острого воздействия, когда появляются признаки опасности, возникает растерян​ность, непонимание того, что происходит. За этим корот​ким периодом при простой реакции страха умеренно повышается активность, движения становятся четкими, экономичными, увеличивается мышечная сила, что спо​собствует перемещению многих людей в безопасное ме​сто. Нарушения речи ограничиваются ускорением ее темпа, запинанием, голос становится громким, звонким, мобилизуется воля, внимание, идеамоторные процессы. Мнестические нарушения представлены снижением фиксации окружающего, нечеткими воспоминаниями о происходящем вокруг. Однако в полном объеме запоми​наются собственные действия и переживания. Харак​терно изменение представления о времени: течение его замедляется, длительность острого периода представля​ется увеличенной в несколько раз.
При сложных реакциях страха в первую очередь от​мечаются более выраженные двигательные расстрой​ства. Наряду с психическими расстройствами нередки ...   тошнота, головокружение, учащенное мочеиспускание, 114   ознобоподобный тремор, обмороки, у беременных жеН-

щин — выкидыши. Восприятие пространства изменяет​ся: искажаются расстояние между предметами, их раз​меры и форма. В ряде наблюдений окружающее пред​ставляется «нереальным», причем это состояние затя​гивается на несколько часов после воздействия. Длитель​но могут сохраняться и кинестетические иллюзии (ощу​щения колебаний земли, полета, плавания и т. д.).
Обычно подобные переживания развиваются при землетрясениях, ураганах. Например, после смерча мно​гие пострадавшие отмечают действие непонятной силы, которая их «как будто тянет в яму», они «сопротивляют​ся этому», хватаются руками за различные предметы, стараясь удержаться на месте. Один пострадавший рас​сказал, что у него было ощущение, будто он плывет по воздуху, совершая при этом такие же движения руками, как при плавании.
При простой и сложной реакциях страха сознание сужено, хотя в большинстве случаев сохраняются дос​тупность для внешних воздействий, избирательность поведения, возможность самостоятельно выходить из затруднительного положения. Особое место занимают состояния паники. Индивидуальные панические реак​ции сводятся к аффективно-шоковым. При развитии их одновременно у нескольких человек возможен эффект взаимовлияния, приводящий к массовым индуцирован​ным эмоциональным расстройствам, которые сопро​вождаются «животным» страхом. Индукторы паники — паникеры, люди обладающие выразительными движе​ниями, гипнотизирующей силой криков, ложной уве​ренностью в своих действиях. Становясь лидерами тол​пы в чрезвычайных обстоятельствах, они могут создать общий беспорядок, быстро парализующий целый кол- . лектив.
Предотвращают панику предварительное обучение действиям в критических ситуациях, правдивая и пол​ная информация во время и на всех этапах развития чрез​вычайных событий, специальная подготовка активных лидеров, способных в критический момент возглавить Растерявшихся, направить их действия на самоспасе​ние и спасение других пострадавших.
В развитии экстремальной ситуации определяется
•> Периода, каждому из которых свойственны определен​
ные психогенные нарушения.     ,.     
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Первый — острый — период длится от начала воз​действия до организации спасательных работ (минуты, часы). В это время наблюдаются преимущественно пси​хогенные реакции психотического и непсихотического уровня, среди которых особое место занимают психи​ческие расстройства у получивших травмы и ранения. Врачу приходится проводить квалифицированный диф​ференциально-диагностический анализ, чтобы выявить причинно-следственную связь психических нарушений как непосредственно с психогениями, так и с получен​ными повреждениями (черепно-мозговая травма, инток​сикация вследствие ожога и др.).
Специально следует отметить особенности начала развития жизнеопаснои ситуации при растянутом во времени первом периоде. Опасность в это время может не иметь признаков, позволяющих воспринимать ее как угрожающую (как, например, при аварии на Чернобыль​ской АЭС). Осознание угрозы жизни и здоровью возни​кает лишь в результате официальной и неофициальной (слухи) информации от различных источников. Поэтому и психогенные реакции развиваются постепенно, с вов​лечением все новых групп населения. Преобладают не​патологические невротические проявления, а также ре​акции невротического уровня, определяемые тревогой, появившейся вслед за осознанием опасности; удельный вес психотических форм обычно незначителен. Лишь в единичных случаях выявляются реактивные психозы с тревожно-депрессивными и депрессивно-параноидаль​ными расстройствами и обостряются уже имевшиеся психические заболевания.
После завершения острого периода некоторые по​страдавшие испытывают кратковременное облегче​ние, подъем настроения, активно участвуют в спаса​тельных работах, порой, многословно, многократно повторяясь, рассказывают о своих переживаниях. Эта фаза эйфории длится от нескольких минут до несколь​ких часов. Как правило, она сменяется вялостью, без​различием, идеаторной заторможенностью, затрудне​ниями при осмыслении задаваемых вопросов, выпол​нении даже простых заданий. На этом фоне наблю​даются эпизоды психоэмоционального напряжения .._ с преобладанием тревоги. В ряде случаев пострадав-110   шие производят впечатление отрешенных, погружен-
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ных в себя, часто и глубоко вздыхают, отмечается бра-дифазия.
Ретроспективный анализ показывает, что внутренние переживания у этих людей нередко связываются с мис​тически-религиозными представлениями. Другим вари​антом развития тревожного состояния в этот период мо​жет быть «тревога с активностью», проявляющаяся дви​гательным беспокойством, суетливостью, нетерпимос​тью, многоречивостью, стремлением к обилию контак​тов с окружающими. Экспрессивные движения несколь​ко демонстративны, утрированы. Эпизоды психоэмоци​онального напряжения быстро сменяются вялостью, апатией; происходит мысленная «переработка» случив​шегося, осознание утрат, предпринимаются попытки адаптироваться к новым условиям жизни.
На фоне вегетативных дисфункций нередко обостря​ются психосоматические заболевания, относительно компенсированные до экстремального события, появля​ются стойкие психосоматические нарушения. Наиболее часто это бывает у пожилых людей, а также при наличии резидуальных явлений органического заболевания ЦНС воспалительного, травматического, сосудистого генеза.
Во втором периоде (развертывание спасательных ра​бот) начинается «нормальная» жизнь в экстремальных условиях. В это время для формирования состояний де​задаптации и психических расстройств значительно большее значение приобретают особенности личности пострадавших, а также осознание ими не только сохра​нения в ряде случаев жизнеопаснои ситуации, но и но​вых стрессовых воздействий (утрата родных, разобще​ние семей, потеря дома, имущества). Важный элемент пролонгированного стресса — ожидание повторных воз​действий, несовпадение с результатами спасательных работ, необходимость идентификации погибших род​ственников и т. д. Психоэмоциональное напряжение, ха​рактерное для начала второго периода, сменяется к его концу, как правило, повышенной утомляемостью и «де​мобилизацией» с астенодепрессивными проявлениями.
В третьем периоде, начинающемся для пострадавших после их эвакуации в безопасные районы, у многих про​исходит сложная эмоциональная и когнитивная перера​ботка ситуации, своеобразная «калькуляция» утрат. При-   .._ °бретают актуальность и психогенно-травмирующие   11/
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факторы, связанные с изменением жизненного стерео​типа, способствующие формированию относительно стойких психогенных расстройств. Наряду с сохраняю​щимися неспецифическими невротическими реакция​ми и состояниями начинают преобладать затянувшиеся и развивающиеся патохарактерологические изменения, посттравматические и социальнострессовые расстрой​ства. Соматогенные психические нарушения при этом могут носить разнообразный «подострый» характер, на​блюдаются как «соматизация» многих невротических расстройств, так и в известной мере противоположные этому процессу «невротизация» и «психопатизация». Последние связаны с осознанием травматических по​вреждений и соматических заболеваний, а также с ре​альными трудностями жизни.
Каждое из упомянутых состояний имеет свои особен​ности, предопределяющие методико-организационную и лечебную тактику. Особого внимания заслуживают реактивные психозы, возникающие в первый период жизнеопасной ситуации. Они характеризуются выра​женными нарушениями психической деятельности, ли​шающими человека (или группу людей) возможности адекватно воспринимать происходящее, на продолжи​тельное время нарушающие трудо- и работоспособность. Развиваются также вегетативные и соматические нару​шения — со стороны сердечно-сосудистой, эндокринной и дыхательной систем, желудочно-кишечного тракта и т. д., в ряде случаев выраженные столь резко, что стано​вятся ведущими в болезненных проявлениях.
Реактивные психозы, как правило, развиваются ост​ро, под воздействием совокупности чрезвычайных не​благоприятных факторов. Принято считать, что им спо​собствуют переутомление, общая астенизация, наруше​ния режима сна, питания, предварительная физическая и психическая травматизация (например, легкие трав​мы тела и головы, озабоченность судьбой родных и близ​ких и т. д.). Фугоформные реакции кратковременны — до нескольких часов, ступорозные более длительны до 15—20 суток. Полное выздоровление отмечается прак​тически во всех случаях. Эти состояния, типичные для жизнеопасных ситуаций, по механизмам возникновения ~_ трактуются как примитивные реакции на угрозу для Пи   жизни.
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Психогенные сумеречные расстройства сознания ха​рактеризуются сужением объема сознания, преимуще​ственно автоматическими формами поведения, двига​тельным беспокойством (реже — заторможенностью), иногда — отрывочными галлюцинаторными и бредовы​ми переживаниями. Обычно они непродолжительны (у 40% всех больных завершаются в течение суток). Как правило, у всех отмечается полное восстановление здо​ровья и адаптированной деятельности.
Затяжные реактивные психозы формируются мед​леннее острых, обычно в течение нескольких суток. Чаще встречается депрессивная их форма. По симптоматике это — достаточно типичные депрессивные состояния с известной триадой клинических проявлений (снижение настроения, двигательная заторможенность, замедление мышления). Больные поглощены ситуацией, все их пе​реживания определяются ею. Обычно наблюдаются ухудшение аппетита, похудание, плохой сон, запоры, та- ' хикардия, сухость слизистых оболочек, у женщин — пре​кращение менструаций. Выраженные проявления деп​рессий без активного лечения нередко затягиваются на 2 — 3 месяца. Окончательный прогноз в большинстве слу​чаев относительно благоприятный.
Психогенный параноид обычно развивается медлен​но, в течение нескольких дней, и, как правило, носит за​тяжной характер. Среди клинических проявлений на первом месте стоят аффективные нарушения: тревога, страх, депрессия. На их фоне обычно формируются стой​кие бредовые идеи отношения и преследования. Отме​чается тесная связь аффективных расстройств и выра​женности бредовых переживаний.
Псевдодементная форма, как и остальные затяжные психозы, формируется в течение нескольких дней, хотя нередко отмечаются и случаи острого развития.
Психотические явления сохраняются в течение ме​сяца и более, состояние больных характеризуется наро​чито грубыми демонстрациями нарушения интеллекта (невозможность назвать возраст, дату, перечислить фак-   ' ты анамнеза, имена родных, произвести элементарный счет и др.). Поведение носит характер дурашливости: неадекватная мимика, вытягивание губ «хоботком», сю​сюкающая речь и т. д. Особенно отчетливо псевдодемен-   „_, Ция проявляется при просьбе совершить простейшие   III
арифметические операции (сложение, вычитали
жение). Ошибки при этом столь чудовищны чт
вается впечатление, будто больной нарочно да° СКладь1
ные ответы.
ет Невер.
 Си"
 лсГ
мозга чревата возможностями легкого развития пВНого генных невротических реакций и фиксации б^0  Н
Особое значение имеет возможность развит хогений одновременно с другими поражениями ^ П мами, ранениями, ожогами, которые в таких с гут протекать более тяжело. Каждая травма
 ц     болез
ных симптомов. Неосложненное течение травм зав SH
от тактики врача-специалиста, обеспечивающего «n^
хическую асептику».
си"
Большие затруднения возникают при организации помощи пострадавшим. Первоочередная задача — выя​вить лиц с острым психомоторным возбуждением, обес​печить безопасность их и окружающих, ликвидировать обстановку растерянности, исключить возможность воз​никновения массовых панических реакций. Спокойные, уверенные действия оказывающих помощь имеют осо​бенно большое «успокаивающее» значение для людей с субшоковыми (субаффективными) психогенными реак​циями.
Во втором и третьем периодах развития ситуации по завершении чрезвычайного происшествия необходимо использовать комплекс различных психотерапевтичес​ких методов, медикаментозных средств и социально-ре​абилитационных программ. Они являются не только не​обходимыми лечебными мероприятиями при конкретных психических расстройствах, но и служат профилакти​ческой основой посттравматических стрессовых рас​стройств.
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ПРЕДСТАВЛЕНИЯ О МЕХАНИЗМАХ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ЗАЩИТЫ
Категория психологической защиты относится в со-менной психологии к разряду давно и прочно утвер-шихся научных терминов. Она вошла во все психо​тические словари и справочники как общепринятое понятие из области психологии личности. Термин «за​щита психологическая» употребляется для обозначения «любого поведения, устраняющего психологический дискомфорт...» —таково одно из самых общих определе​ний этого феномена (Психология..., 1990. С. 121).
Впервые термин «защита» (abwehr) был введен 3. Фрейдом в работе «Защитные невропсихозы» в 1894 г. Однако открытие самого явления Фрейд адресует Брау-эру: «Содержание открытия Брауэра сводится к поло​жению, что симптомы у истерических больных зависят от потрясающих, но забытых сцен из их жизни. Осно​ванное на этом положении лечение старается вспомнить эти переживания в гипнозе и воспроизводить их (катар​сис). Отсюда вытекает частичная теория о том, что эти симптомы соответствуют ненормальной связи опреде​ленного количества неразрешенной энергии возбужде​ния (конверсия)». В последующем теория психологичес​кой защиты раскрывалась авторами других работ, в ко-орых она описывалась как «способ борьбы «Я» против тов>ГпеННЬ1Х И невыносимых ДЛЯ личности идей, аффек-замен Ж6 ФреЙА от этого термина отказался, и он был иия сиН Термином «вытеснение». В работе «Торможе-ВеРнул"ПТ°МЫ и,тРевожность» (1926) Зигмунд Фрейд чил ее ка К °Тарои конЦепции защиты, при этом обозна-ТоРЫе «я» <<главное определение для всех способов, ко-вести кнев10110^3^673 конФликте> который может при-0бозначения>ЗУ>>'Термин вытеснение был сохранен для одного из специальных методов защиты,
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который обслуживает те же самые цели защитные механизмы, а именно «охрана «5h>° И ктивных требований».
Зигмунд Фрейд придавал огромное значени
логической защите, и сам называл ее «основы Псих°-
тием психоанализа». В большинстве его рабЫМ0ТКры"
обнаружить описание механизмов психологич Т Мо?Но
щиты: вытеснение и сопротивление, сублимац^*0" За~
щение и реактивное образование, регрессия и ЗЙМе'
сивное разрешение, проекция и вымещение р Регрес"
лизация, сознательное мышление, идентифик'аци °Нд
видение, катарсис и другие механизмы. Всегоодис"0
более 20 видов механизмов защиты.
ано
Каждый защитный механизм, считает отечестве ный психолог P.M. Грановская, формируется вначал для овладения конкретными инстинктивными побуж^ дениями и связан, таким образом, с определенной фа​зой индивидуального развития. У маленьких детей, до того как сформируется полноценная система психоло​гической защиты, реакция на неприятные пережива​ния — автоматическая, а именно физиологический уход от раздражителя.
Из защитных реакций, отмеченныхудетейиподрос-тков, наиболее типичны, как считает А.Е. Личко: пассив​ный протест, оппозиция, имитация, эмансипация, ком​пенсация и изоляция. По мнению Грейс Крайг, самыми распространенными защитными механизмами, усваива​емыми детьми, являются: уход, идентификация, проек​ция, смещение, отрицание, вытеснение, регрессия, ре​активные образования.
Что заставляет включать особые способы переработ​ки тревожащей информации? Необходимость защитить себя! Что при этом защищается? Положительное отно​шение к себе и ощущение себя как хорошего и достойно​го. Однако ребенок сталкивается с тем, что нормы, Ф°Р мирующие отношение к нему взрослых, ему не^он5П^я Это приводит к формированию у детей двойной мор^ ^ Одна предназначена для мира взрослых и отражав ^ верхностное понимание (повторение на уровне с*^ ценностей, другая для себя и своих сверстников. на. когда ребенок встречает истинное понимание и Р ние своих чувств и своего состояния, он сПОС°_чеСкий одолеть свои внутренние конфликты, психоло

;нка постепенно обнару-,ые эшюОАР вытеснения. Фрейда связано с избежанием внут-iM активного выключения из со-' юрмации о случившемся в це-
нне
РеНП^пабывания)неиич-^»-,
, -
знания [ jo ^ истинного, но неприемлемого мотива свое-лом, а толь ВытеснеНие направлено на то, что раньше го повеАезнано Хотя бы частично, а запрещенным стало был0И°С°О и поэтому удерживается в памяти. Оно озна-В что в дальнейшем этому побуждению, хотя оно су-ЧЭ ствует не позволяется вступить в область сознания. Ще Условием вытеснения выступает результат сравне​ния новой информации с идеалом «Я». При неблагопри​ятном для личности результате такого сравнения неко​торые влечения откалываются от единства с другими, задерживаются на пути движения к реализации, то есть на ближайшее время для них исключается возможность удовлетворения. Причина подобного забывания—наме​рение избежать неудовольствия, которое вызывается данным воспоминанием. Анализируя материал, относи​тельно которого у человека обнаруживается постоянная рассеянность или упорная забывчивость, можно увидеть его скрытые побуждения.
Вытеснение может осуществляться не только полно​стью, но и частично. При неполном — остается невытес-ненным отношение человека к истинному мотиву. Оно сохраняется и проникает в сознание в трансформиро​ванном виде, как чувство немотивированной тревоги, со​провождающейся иногда соматическими явлениями. На​пример, у ученика, относящегося с отвращением к уро​кам на фортепиано, вдруг могут появиться спазмы или сУДороги в руках.
Ункцию вытеснения автор иллюстрирует одним «гру-м сравнением»: «Допустите, что в аудитории... находит-вниман ^^'котоРы^наРУшает'гашинУиотвлекаетмое товнек)116 ОТ ПреАСТ0ЯЩ-ей мне задачи своим смехом, бол-Условиях°ПОТОМ Н°Г' ^ объясняю-что я не могу при таких Деляется цИТать Ь^ее лекцию, и вот из вашей среды вы-*е кпд™0 есколько сильных мужчин и выставляют, пос-
временной борьбы, нарушителя порядка за   .__ Рь он вытеснен, и я могу продолжать свою лек-   1 Си
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Глава 7
цию. Для того чтобы нарушение порядка не повторилось, если выброшенный будет пытаться вновь проникнуть в зал, исполнившие мое желание господа после совершен​ного ими вытеснения пододвигают свои стулья к двери и обосновываются там, представляя собою сопротивление. Если вы переведете теперь наименования обоих мест (в а-удитории и за дверью) на язык психологии как сознатель​ное и бессознательное, то вы будете иметь довольно вер​ное изображение вытеснения»'.
Вытеснение не то же самое, что полное прекраще​ние. Соответствующие возбуждения вызываются при этом обычным образом, но благодаря психической задер​жке они не допускаются к достижению своей цели и от​тесняются на другие пути, пока не проявятся как симп​том. Вытеснение «обслуживаеттенденции враждебнос​ти, сексуальности, сальности, агрессии, сатиры, оборо​ны, скабрезности (желание обнажить), циничности, кри​тичности и святотатства».
Таким образом, подпонятием «вытеснение» Зигмунд Фрейд предполагал механизм подавления и последую​щего исключения, изгнания из сознания импульса, сти​мулирующего у индивида чувство напряжения, беспо​койства и тревоги. За счет механизма вытеснения неже​лательная информация, тревожащая и напрягающая че​ловека, на время исчезает, освобождая его психику. Бес​сознательно оно возникает в детстве человека, и это об​стоятельство объясняет большинство его особенностей. Инфантильное, вытесненное из сознательной жизни не исчезает, оно образует тот центр, вокруг которого крис​таллизуется бессознательная душевная жизнь.
Повышенная тревожность, возникающая в результа​те неполного вытеснения, может привести либо к новой оценке травмирующей ситуации (и тем самым снимает​ся конфликт), либо к подключению других защитных ме​ханизмов.
В качестве одного из защитных способов Зигмунд Фрейд рассматривает превращение сексуальных вле​чений в высшие типы человеческой активности, он на​зывает это термином, который встречается в работах Ницше,— сублимацией либидо.
Фрейд 3. Психология бессознательного. М., 1989.

приставления а механизмах психологической защиты

Сублимация (замещение) — это защита путем пере​вода сексуальной или агрессивной энергии человека, избыточной, с точки зрения личностных и социальных норм, в другое русло, приемлемое и поощряемое обще​ством. Так, например, человек, не имеющий возможность получать адекватную сексуальную разрядку, переклю​чается на другой вид деятельности (наука, спорт, поли​тика, искусство и т. д.).
К видам сублимирования можно отнести встречаю​щиеся в работах 3. Фрейда выражения: «изображение удовлетворенного желания», «игра», «фантазии», «пере​распределение» и др. По мнению Фрейда, сексуальный инстинкт состоит из множества компонентов. У челове​ка он, вероятно, выражен сильнее, нежели у большин​ства высших животных. Он отдает в распоряжение куль​турной работы необыкновенно большую силу, вслед​ствие особенной своеобразной способности его замещать свою непосредственную цель без существенной потери и интенсивности. Эта способность замещать первона​чально сексуальную энергию другой, несексуальной, но родственной психической называется способностью к сублимированию. В противовес этой способности к за​мещению, в которой состоит культурная ценность этого инстинкта, в нем бывает и особенно упорная фиксация, благодаря которой он теряет способность замещения и при случае выражается в так называемых ненормально-стях. Но безгранично продолжать этот процесс замеще​ния, несомненно, нельзя. Известная часть непосред​ственного сексуального удовлетворения является неиз​бежной для большинства организмов, и неудовлетворе​ние этой индивидуально варьирующей части мы долж​ны считать явлениями болезненными.
В процессе сублимирования антисоциальные импуль​сы как бы меняют свое направление без внутреннего конфликта. Это наиболее адаптивная форма психологи​ческой защиты, поскольку она не только снижает чув​ство тревоги, но и приводит к социально одобряемому Результату.
Особым видом сублимирования считается подавле​ние посредством реактивного образования. Реактивное образование — это защитный механизм, с помощью ко-орого человек бессознательно маскирует свою трево-   .__ ™ по поводу непозволительных мыслей или желаний,   Ма
 защиты
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прибегая к поведению прямо противополож
Подобная защита создает психические пл °Г°ТИ11а
сильного подавления таких неприятных 4vb ТИНЬ! Алл
отвращение, стыд и мораль. Это явление ил^' Как"то
ется наглядным примером: у женщин пассивн°СТрирУ-
биционистическое влечение почти всегда пп °& ЭКсги-
ется великолепным реактивным образовать °'й'0ЛеВй-
сексуальной стыдливости. Также можно приве" В ВИДе
мер о подростке, который, чувствуя влечение к Z* ПРИ"
становится агрессивным по отношению к ней п Ке'
дует ее. Как раз чрезмерная подчеркнутость чувства^6"
поведения (не просто игнорирует, а преследует)
жит подтверждением механизма образования проти^
положной реакции.
Во"
Одним из наиболее онтогенетически ранних спос
бов защиты З.Фрейд считал характерное для психичес ких процессов явление регрессии, когда благодаря ассо​циациям взрослый человек «возвращается» назад к бо​лее ранним переживаниям и обращается к своему про​шлому инфантильному опыту. «... всякое патогенное пе​реживание предполагает другое, более раннее пережи​вание, которое, не будучи само патогенным, придает это свойство позднейшему»'. Таким образом, регрессия — это соскальзывание на более примитивный уровень по​ведения или мышления, возврат к прежней фазе разви​тия к первой (детской) фиксации (запечатлению, повы​шенной цепкости). Частота пользования этим способом зависит от интеллектуального развития и растет вместе с высокой личной культурой.
Механизм защиты по типу проекции (вымещения) — это бессознательная попытка освободиться от каких-то навязчивых тенденций, оцениваемых личностью как от​рицательные, путем приписывания их другому или дру​гим. Появляясь в раннем детстве, проекция выступает как наиболее частая форма защиты у взрослых. Мех низм проекции универсален в сфере национальных расовых предубеждений (ксенофобия), когда ненав ^ мой этнической группе приписываются собственны ^ не осознаваемые черты и свойства. Таким Pa3°gH1Je тенденции получают определенный выход, напр
Фрейд 3. Психология бессознательного. М., I98

-^^ притом, что оценочные, моральные уста-пазря*аеТСгознания не страдают, остаются исходными. яовк11 самоси ^^ ^ ^ Ухтомским теория доминанты по-
Разработа ыть глубинные механизмы проекции. зволила еМ^еН0Мены «двойника» и «заслуженного со-он описал Фйник>> ^как внутреннее представление беседника>>' образуется с помощью проецирования на о партнеРе' человека своих собственных безнрав-0браз дР^ачестВ| а «заслуженный собеседник» форми-сТВеНа'спомо1ЦЬЮ идентификации как результат пере-руется ^^ глубокого интереса и уважения к другой Н°Са ти ' Здесь важно обратить внимание на то, что ЛИЧИ°ек с преобладанием защиты по типу проекции в iSx видит прежде всего самого себя.
Механизм проекции позволяет понять, почему тот, кто помог человеку, испытывает к нему большую симпатию, чем те, у кого не было повода это сделать. В этом случае на другого проецируются положительные качества и поступки, за которые этого другого и начинают любить. С другой стороны, зло, причиненное другому человеку, например, жестокое и несправедливое обращение с ним, снижает привлекательность пострадавшего в глазах обидчика.
Одной из форм проекции является механизм выме​щения, иногда описываемый отдельно. Здесь имеется в виду бессознательная ориентация импульса или чувства с одного объекта на другой, чаще более доступный. Этот механизм весьма распространен в обыденной жизни. Эмоции выплескиваются либо на более близкого чело​века, либо на более слабого (например, неприятности на работе и унижение со стороны начальника приводят к вымещению накопившихся эмоций на жене, детях). в рамках этого механизма возникло выражение «козел ™УЩения». Это именно та фигура, на которую ориен-Р   ан механизм вымещения определенного лица или
Ранне НТИФикаЧия обычно рассматривается как самое Ч°м. ИдПР°Я^еНИе эмоЧиональной связи с другим ли-здт™,.-   ^гификация — разновидность проекции, свя-
i у
л•■ 1950. °*ICKUU АА- Принцип д
'Ждествлением себя с дру-
 оминанты // Собр. соч. В 4 т. Т. 1.
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*32^~
приятного чувства разногласия со значи-
ча, а ПРОТИВД "вИда лицом. Было установлено, что при рас-
гим человеком, переносом на себя
качеств. Это возвышение себя до другогоп"^ ЧуВсгв и
рения границы «Я». Идентификация связан1^ РасшИ-
 Д вИд
м А мнением лица, отношения с которым оцени хо#АеНИЙ_Спозитивные, возможны разные пути восста-вак>тся ка£.\ анса. Один представляет собой идентифи-яовления оал состоитв отрицаНии реальности (Г.М. Ан-.оиряО'ЛРУГ       ider,1958HAp.).
дреева, ^  ^ онтогенетически наиболее поздних форм ОдН°ч фрейд рассматривает «сознательное мышле-а1ЦИТЬли рационализацию. Введение этого термина он , ^д^онсону, который считал, что рационализа-^итдля прикрытия бессознательного мотива. За-Й    ханизм по типу рационализации предусмат-
 б        (
 вязан
сом, в котором человек, как бы включив др-ут
«Я», заимствует его мысли, чувства и действи °ы В Св°
фикация расширяет «Я» включая в
^
з ние»
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фикация расширяет «Я», включая в него не то ^
ретныхлюдей, но в отдельных случаях обществ*0 К°Нк"
и даже весь мир, тогда как проекция, наоборот В ЧбЛ°м
границы «Я» так, что неприемлемые аспекты с °^Жает
считаются принадлежащими другим.
°ег° "Я"
Развивается идентификация в детских ролевы pax: дочки-матери, пожарные, космонавты и т. д н ИГ мер, малолетний мальчик делает отца своим идеалРИ хочет решительно во всем быть на его месте. Механ °М очень близкий к проекции, но реализует иные цели дГ идентификации с кем-то нужна определенная мера схоГ ства с ним, что усиливает чувство симпатии к нему, бли​зости и дает старт процесса отождествления.
Проекция и идентификация имеют свои ограничения Граница «Я», помогающая личности ощутить свою не​тождественность с остальным миром, может смещаться и приводить либо к принятию того, что отвергается дру​гими, но что принадлежит нам самим, либо к принятию того, что принадлежит другому человеку. Однако какис-ключительная центрированность человека на себе, так и полное уподобление другому, отождествление с его цен​ностями означает прекращение развития собственной индивидуальности. Только уравновешенность этих вза​имодополняющих форм защиты способствует гармонии внутреннего мира человека.
Косвенное подтверждение в социально-психологи​ческих фактах получили представления А. Фрейд об идентификации с агрессором как о способе преодоле​ния страха. В исследовании Дж. Горера было установле​но, что иммигранты, проживающие в США недолгое вре^ мя, проявляют гораздо более сильную враждебность вновь въезжающим, чем к дольше живущим там (I °Р £ 1848). В теории социального научения А. Бандурып ^ дение такого рода характеризуется скорее как *? агрессивного поведения, которая усваивается на ^ телем, если это приносит очевидные выгоды (I • ' ^ реева, 1978; А. Бандура, 1973). Ф. Хайдегерпредпол^ что в этих случаях защита выдвигается не прот

|^ь1Й меха
у
W мет определенного рода самообман (когда имеет ме-Р бессознательная попытка рационально обосновать нелепый, абсурдный импульс или идею). Человеку свой​ственно рационально объяснять свое поведение себе и окружающим, даже если оно иррационально. Так, в экс​периментах зарубежного психолога Коффки испытуе​мым давался ряд бессмысленных поручений. При этом обнаруживалась тенденция к их осмыслению, поискам смыслов, приданию смысла совершенно бессмысленным действиям. Очень часто у испытуемых встречается ссыл​ка на некие «интересы дела» (совершал неблаговидные поступки, но не из-за собственных изъянов, а во имя ка​ких-то общих интересов). Главная особенность рациона​лизации состоит в попытке постфактум создать гармо​нию между желаемым и реальным положением и тем самым предотвратить потерю самоуважения. Так, агрес​сивный человек говорит, что как сильный человек он не может позволить никому «сесть себе на шею», а равно​душный, что он независим и самостоятелен.
11с1«ол0:
Иногда рационализация — это единственная возмож-ость в удержании смысла той деятельности, которой ^ еловек посвятил всю свою жизнь. Это особенно касает-AV vt>X ЛИЦ' ^ КОТОРЫХ наблюдается мощный разрыв меж-тает с №еМ Притязании и возможностями. Девушка меч-сРедст^ТЬ актРисои- На самом деле она достаточно по-но она 6ННая актРиса, и жизнь не раз показывала ей это, ка проч°^НО Не хочет расставаться с иллюзией. Девуш-НеУспех ° выстРаивает рационализаторскую защиту: в  Иг ВИновата не она, а происки ее врагов, не она Рает, а ее партнер и т. д. Польский исследова-
1ГИя здоровья
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тель К. Обуховский такого рода объяснены
щитными мотивами.
Назвад 3Q
Гармония между реальным поведением ч его представлением о должном может быть д 6Л0Века помощью двух вариантов рассуждения: нием ценности совершенного поступка
результата («сладкий лимон»),     б
 иТ
ста поступка, который совершить не удалось или Ц
тата, который не достигнут («зелен виноград'») и ^
в другом случае изменения направлены к уменыцТ°М' И
диссонанса между желаемым и действительным В6НИ|°
ветствии с личной системой ценностей.
'   Соот"
Итак, рационализация — это поиск ложных осно
ний, когда человек не уклоняется от встречи с угрозо"
нейтрализует ее, интерпретируя безболезненным ш
себя способом. Шопенгауэр утверждал, что человек един​
ственное существо, которое врет не только окружающим
но в первую очередь самому себе.
'
Гораздо реже в работах 3. Фрейда встречаются опи​сания других механизмов защиты, которым он прида​ет значительно меньшее значение. Таким механизмом является отрицание. Отрицание означает категоричес​кое отвержение собственной причастности, события или симптома в собственных интересах. Считается близким к вытеснению, но реализуется на сознатель​ном уровне.
При подавлении защита проявляется в блокировании неприятной, нежелательной информации либо при ее переводе из воспринимающей системы в память, либо при выводе из памяти в сознание. Если человек усилием воли старается нечто подавить, забыть о чем-то пережи​том или мысленно отталкивает это от себя, устраняя на​мерение, то соответствующие психические акты дефор​мируются. Возникающая деформация осуществляет дис​социацию следов в памяти, то есть разделение их на раз решенные к произвольному вспоминанию и неразреш ные. Поэтому подавление и обнаруживается в РазР ном характере воспоминаний — из общей картины F шлых событий что-то оказывается запрещенным    ^ произведению. Причем не все негативные собы      ga. давляются в равной мере. Чаще проявляется пеР^ сла. ние сексуальных побуждений, страха, собствен      ^_ бости, агрессивных намерений против родител

подавленные, неразрешенные к вспоми-СвеДеНИ 'аНЯеНЫе в бессознательном, не абсолютно наяию и С°Х\дя сознания. Они могут проявляться в об-цеА°сТУпЯа         неловких движениях навязчивых со-
цА„лсках, неловких движениях, навязчивых со-м0Лвках, о ^^ ^ разнообразных симптомах. Если уда-сТ0Яниях, ловия для осознания причин конфликта, ется созда ^у^ ^р^дению. Его можно ослабить или т° °Н П°йтрализовать с помощью мыслительной деятель-в0ВС6 "правленной на перестройку иерархии личнос-
НОСТИ,
и
тяых ценностей.
Отчуждение — это психологическая защита, связан-
изоляцией, обособлением внутри сознания особых
на* ССВЯзанных с травмирующими факторами. При воз-
кновении расщепления личности мышление становит​ся отчужденным. При этом некоторые совокупности со​бытий воспринимаются по отдельности, а связи между ними не актуализируются и поэтому не анализируются. Тогда то, что происходит сегодня, не может быть сопос​тавлено с тем, что было вчера. Из этого описания видно, что изоляция провоцирует распад обычного функциони​рования сознания: его единство дробится. Возникают как бы отдельные обособленные сознания, каждое из кото​рых может обладать своим собственным восприятием, памятью, установками. При такой диссоциации психи​ки способность перемещаться из одной зоны в другую сохраняется, и, находясь в одной из них, человек может наблюдать за самим собой с позиции другой, то есть как бы со стороны. Отчуждение осуществляет защиту лич​ности путем отстранения «Я» от той части личности, ко​торая провоцирует непереносимые переживания.
Таким образом, если отчуждение остается в грани​цах нормы, то оно расширяет возможности человека, со​здавая ему условия для осмысления своих поступков: дает ^зможность взглянуть на себя «со стороны». Подобное свое1*61™6 °Т чего"либо позволяет обрести внутреннюю же отнУ И ПолАеРживать Достойный образ жизни. Если стыо и°Шения между желаниями человека и возможно-
л
бе РазРываются-то отчуждение
Снов °Я ФактоР°м' нарушающим самосознание. °РИентац 6НИе     ВИА замеЩения, где происходит пере-План: из    Я     пеРенос недоступного действия в иной облаАаюш аЛЬН°Г0 мира в МИР сновидений. Действия, Щ    замещающим характером, разворачивают-
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понижение сознания ответственности от-:а за свои действия.
^пчеловека за         д
дельн°го   „самый интересный механизм, которому ав-
Нак°нец'     одНу из своих лучших работ, - это иро-
^р посвяЩ         ИСПользовании которых человек может
ния, °стр0Та'сь арсенал собственной психологической
ить ^
ш


 Пр0-
ся в сюжете сновидений. Они конструиРУ1о
цессе контакта человека со своим прошлым Г
замещения в сновидении в том, что события в н
заны с требованиями реальности: времени 6МНесвя-
ства, силы тяжести, необратимости явлений РОстрам-
Задача сновидения показать сложные чувства CMepTb!o
ках и дать человеку возможность пережить и Ка^ТИн"
ствляя замещение реальных ситуаций. Однако °С^1Че'
прямо изображены быть не могут. Зрительно п СТВа
вимо только действие, отображающее это чувствии-4
возможно изобразить страх, но можно, например т'
выражение страха, как бегство.
^^
Когда у человека возникают трудности, он ищет вы ход из положения — пытается организовать деятель ность, направленную на реальное изменение пережи​ваемой ситуации. Если это не удается, включается один из видов защиты, желаемое замещается символами сно​видения, и тем самым до некоторой степени облегчается бремя психической перегрузки.
Катарсис — психологическая защита, связанная с таким изменением ценностей, которое приводит к ослаб​лению влияния травмирующего фактора. Для этого в ка​честве посредника иногда привлекается некая внешняя глобальная система ценностей, по сравнению с которой травмирующая человека ситуация теряет в своей значи​мости.
Для катарсиса ключевым моментом является усиле​ние эмоций. Психическая травма может сгореть в мощ​ных, драматических, болезненных и «шоковых» пережи​ваниях. Так, например, сочувствуя персонажам карти​ны, пьесы, человек одновременно переживает собствен​ное важное, болезненное и тревожащее событие. В этом сопереживании он иногда испытывает такое горе, страх и даже ужас, что в кипении всех этих эмоций реализу ся катарсис, преодолевается душевный конфликт и е собственное психическое состояние нормализуется. Некоторые механизмы могут быть применены к отдельному человеку, так и к группе людей. Имен      ^ ким механизмом является индукция (энтУзиазМ''Лфек-важным феноменом масс является повышение эф ^ тивности, вызванное в каждом отдельном ее чл      ^м щим интересом к одному объекту. Противопол     ^ этому механизму является коллективное сниже

проявить д^д драга мелким, низким, презренным, ко-защиты. "& создает себе окольный путь наслаждения МЙповоду победы над ним»>.
П° и   я 3 Фрейда о психологической защите отразила ьную и важную сторону психической деятельнос-р6    торая почти из всех исследовательских направле-^'Лроме психоанализа, ускользнула.
Дальнейшая разработка теории психологической за​шиты в рамках психоанализа связана с его ревизией. Бли​жайшие ученики и современники 3. Фрейда в своих уче​ниях и теориях отказывались от многих положений учи​теля, предлагали собственные концепции, но все без ис​ключения признавали идею психологической защиты.
Так, ученику Фрейда В. Штекелю полностью принад​лежит роль вскрытия механизма, который прямо проти​воположен вытеснению. Он назвал его аннулирующим механизмом (представления, о которых имеется точное знание, но которые остаются недействительными, пото​му что бессознательное не признает их, аннулирует).
Особая роль в развитии теории психологической защиты принадлежит дочери и последовательнице 3. Фрейда —Анне Фрейд, которая отводит изучению ме​ханизмов защиты одну из главных ролей в исследовани​ях. Свою классическую работу «Психология «Я» и за​щитные механизмы» (1936) А. Фрейд посвятила анализу « .средств, с помощью которых «Я» обороняется против удовольствия и страха и старается утвердить свое гос-Дство над импульсивным поведением, аффектами и ческ6НИЯМИ>>' ^сли кРатко изложить основные теорети-механ6 П0Л0Жения относительно категории защитных измов в психоаналитической традиции, то:
^ащита является одной из функций (или деятель-стеи) «Я», направленных в большинстве случа-
 М
Изд-
Еремеева А.И. Психологическая защита. 2-е
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2.
 ев против «Оно», а также против неппи
невыносимых представлений и аффект     Ых
 Мотивом защиты является главным,обо *'
или неудовольствие;
Разо
3. Защитные меры служат укреплению гп
4. Существует огромное разнообразие тип4 <<Я>>;
ты (например, защита против влечений    ЗЩЦи"
против аффектов, постоянные защитные п3аЩит;
ния, образование симптома и т. д.) и конкР°ЯВЛе
видов (механизмов) защиты, таких как вьггес смещение, изоляция, формирование реакций^
Так, Анна Фрейд в своих работах выделяет де «способов» защиты (регрессия, вытеснение, форми^ вание реакции, изоляция, отмена сделанного, проекци интроекция, обращение против самого себя, превращ ' ние в противоположность), смысл которых заключается в том, что уменьшается восприятие угрозы опасности а не сама опасность. К уже перечисленным механизмам защиты в качестве здорового или «нормального» защит​ного механизма она добавляет замещение, или сублима​цию. Вместе с тем в своих работах А. Фрейд делает по​пытку проследить процесс формирования психологичес​ких защит в онтогенезе ребенка.
К. Хорни использует защитные способы А. Фрейд, которые она классифицирует по рубрикам реактивных образований и проекций'.
Один из ярких представителей эго-психологии X. Харманн высказал мысль о том, что защитные меха​низмы «Я» могут одновременно служить как для контро​ля над влечениями, так и для приспособления к окружа​ющему миру. Позднее было подтверждено положение об адаптивной ценности механизмов защиты как специ​фического равновесия между индивидом и средой.
Для нашего исследования также важна предприн тая Ф. Перлзом попытка интеграции психоаналитич ких и гештальтпсихолог ических положений, °^озН^оТр ная самим автором скорее как критический пеР^смгх0. психоанализа с точки зрения гештальта. Ф- Пер​лит из того, что защитная активность имеет эвол
1 Хорни К. Невротическая личность нашего времени. анализ. М., 1993.   ■

кие корни. Она возникает на основании
н0.бйОлоГИЧиеоаспознавания опасности и необходимос-
восоРиЯТйЯ Ценного контакта с источником этой опас-
^ непосред
человек, по его мнению, способен пе-
ности-Кр ноСТь «внутри себя» особенно тогда, когда решить опа ^ собственной личности вызывает враж-одна из чаС* таким образом, психологическая защи-дебныечув -^ ^^ ПрОтив нежелательных мыслей, та направ ении изнутри, так и против нового знания цузств и оЩУ чт0 угрожает целостной личности или снарУжИ' ^ час'тей, воспринимается как опасность, как одной ЙЗаЖдебное| что должно быть уничтожено. При "^источник опасности можно либо разрушить, либо ^стараться избежать его», — писал он в одной из пер-
JS работ на эту тему1.
Психологическая защита, функционирование koto-пой способно смягчить или нейтрализовать реакцию на значимый стимул, является важнейшим механизмом психической адаптации человека 2. Любое событие в жизни человека анализируется следящими и познава​тельными системами личности с точки зрения угрозы. После оценки ситуации начинается выработка механиз​мов защиты. В одной из своих работ Р. Лазарус3, касаясь защитных механизмов личности, определяемых как «про​цесс преодоления», отводит им роль контроля над угро​жающими ситуациями. Стратегия преодоления склады​вается из прямого действия на источник угрозы, отделе​ния его от себя, переоценки степени значимости или орга​низации отвлекающего поведения, вытесняющего из зоны внимания угрожающий объект.
В работах по стрессу психологическая защита сопо​ставляется с так называемыми механизмами совлада-ния. Механизмы совладания считаются или родовым по-та™6М П° отношению к ВИАУ «психологическая защи-
■ или эти два типа переработки стрессовых ситуа-,
2 *додФ'С Внутри и вне помойного ведра. СПб., 1995. пия. Лекци°В     ^ ПРактическая психология и аутопсихотера-; вья госудапИ П° КУРСУ: «Акмеология профессионального здоро-
* Lazarus г>ВТНЫХ слУжа1Чих»- М.: Изд-во РАГС, 1999. A«tonomic   ",'.iPe!Sman J.C., MordkofA.M. The Relationship Between Con<tuctailce /D?tors °f Psychol°9ical Stress: Heart Rate and Skin i'nychosomatic Medicine, 1963. V. 25. P. 1930.
психологической защиты в России i развития там идей психоанализа, рас-,в*зан° с ^которых в значительной степени способ-
развй
 ^к0Т0рых в значи
ue теоретики и клиницисты, как М. Асатиа-
^в
ие:      г ^ Вырубов, В. Рахманов, М. Вульф,
ниЛБе      jo Каннибих, В. Лихницкий, Н. О А Залкинд.     т розенталь, Н. Бердяев и другие.  Пниц*-    'й рии на русском
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ций дифференцируются как отдельные раи
механизмы. Под механизмами совладанияп
Hble
как поведенческие условия, так и внутрипсиНИМа1°Тся усилия по разрешению внешних и внутренн ИЧеск«е ваний, а также возникающих между ними ко * требо-которые требуют напряжения сил или даже п Кт°в, ют силы. Нам представляется интересным РеВЫЩ следовательской группы Р Л
 рдтся интересным попЩа" следовательской группы Р. Лазаруса Диффеп^ЗКа Ис-вать механизмы совладения и защиты. Были вь Р°" следующие параметры дифференциации:         ЯВЛены
1.  Временная направленность. Защита, как прави
пытается разрешить ситуацию «сейчас» не с' ;   зывая эту актуальную ситуацию с будущими Ц~ туациями. В этом смысле психологическая защит обслуживает актуальный психологический ком^ форт;
» 2. Инструментальная направленность. Защита «ду​мает» только о себе, если она и учитывает интере​сы окружения, то только для того, чтобы они, в свою очередь, обслуживали мои интересы;
3. Функционально-целевая значимость. Имеют ли
механизмы регуляции функцию восстановления
нарушенных отношений между окружением и лич​
ностью (механизмы совладания) или скорее функ​
цию только регуляции эмоциональных состояний
(защитные механизмы);
4. Модальность регуляции. Имеют ли место поиск ин​
формации, непосредственные действия, рефлек​
сия (характерно скорее для совладания) или по-
;        давление, уход и т. д.
Р. Лазарус даже создал классификацию психозащит​ных техник, выделив в одну группу симптоматические техники (употребление алкоголя, транквилизаторов, дативных препаратов и т. д.) и в другую группутак наз ваемые внутрипсихические техники когнитивной з ты (идентификация, перемещение, подавление, о^Р^ ние, реактивные образования, проекция, интеллекту зация)1.
 Lazarus R.S. Patterns of Adjustment. New York: McGraw
1976.

А цевняцкоерОЛЮЦИОнной России на русском языке
В П°Саны практически все основные труды австрий-были изд ^ ^ ПсИХолога Зигмунда Фрейда. Однако мно-ского вр оказались втянутыми в идейную полемику о гие ^^^yjae «Фрейдизм развертывает богатейшую ди-ПСЯХ?отескую пластичность человеческого организма, вые в науке раскрывая перед нами ценнейший, глу--пча^ший социально-физиологический материал».
В 30-е годы психоанализ оказался в центре идейных столкновений и стал ассоциироваться с буржуазной иде​ологией. Только в общем контексте демократических пе​ремен, наметившихся во второй половине 80-х годов, произошло возвращение и возрождение психоанализа в нашей стране. С этим периодом можно связать начало нового признания серьезных исследований проблемы психологической защиты.
В это время только отдельные авторитеты могли по​зволить себе рассматривать проблему психологической защиты, признавая при этом заслугу 3. Фрейда: «Психо​логическая защита является нормальным, повседневно применяемым психологическим механизмом, очень важ​ным, хотя мало изученным»'.
Необходимо отметить, что популяризации идей 3. Фрейда способствовали такие работы отечественных ученых, как «Рефлексы головного мозга» И.М. Сечено-тм°Т°РЫЙ зал-олго А° появления работ Фрейда еще в г. высказывал идеи о возможности изучения сво​бодных ассоциаций.
0Te4<fH°PIITeT B постановке проблемы психозащиты в Заслуг™6™06 литеРатУРе принадлежит Ф.Б. Бассину. защитыЭТ0Г° ^ченого в том-что он относится к явлению Реально ^ КаК К наУчномУ факту психоанализа, а как к ^^^^УЩествующему психическому феномену, име-
Из* ■ Аоп°и°прТВО П0 психотерапии / Под. ред. В.Е. Рожнова. 2-е   **f |
"<фераб. Ташкент: Медицина, 1979. 620 с.
1РР§
ющему право и операциональные возможн ~~ го исследования. Примечательны его слов C™Ha вающие выдающийся статус психологичен П°' как объекта исследования: «В условиях наш °И: зящегося к завершению, неимоверно обогати*' ^ '-"•»• знаниями XX века, вряд ли можно сколько-нибШеГ° Ндс езно подумать... что теория активности человек УДЬ Сбрь" имоотношении с окружающим миром, с соц а'ег°Вза-коллективами, в которые он включен, не треб аЛЬНЫми щения к идеям типа «психологическая защита^ °бра"
Для Бассина и ряда других психологов и психологическая защита представляет собор ный, широко обнаруживаемый механизм, нщт ный на предотвращение расстройств поведения и^" зиологических процессов не только при конфлик сознания и бессознательного, но и при столкновен** вполне осознаваемых, но аффективно насыщенных v " тановок. Бассин причисляет к психозащитным механиз​мам создание более широкой в смысловом отношении установки, которая направлена на нейтрализацию не​реализуемой по каким-либо причинам аффективно на​сыщенной установки.
При таком определении психологической защиты снимаются отрицательные моменты в психозащитной регуляции поведения, игнорируется тот важный для оценки личности факт, что психозащита есть свидетель​ство слабого «Я», что она, хотя определенным образом и мобилизует поведение, но, подчиняясь инфантильной установке, «пытается бороться против сложности не преодолением и разрешением, а иллюзорным упроще​нием и устранением», в определенной степени нечув​ствительна к целостной психологической ситуации .
Ф.Б. Березин3, рассмотрев несколько классификации механизмов интрапсихической адаптации (то естьпси-
1
Бассин Ф.Б. О некоторых современных тенденциях
теории бессознательного: установка и значимость (закл^
ная статья) // Бессознательное: природа, функции, метод
следования. Тбилиси, 1985. Т. 4.
еод°ле'
2
Василюк Ф.Е. Психология переживания. Анализ пр
ния критических ситуаций. М., 1984.
дикамн"'
3
Березин Ф.Б., Мирошников М.П., Рожанец Р-В. Метол"
гостороннего развития личности. М.: Медицина,

ивающей внутренний ха-йчеловека), выделяет четыре этапа за-
 твующие осознаванию факторов, вызыва- Препятс1 У ^^ самой тревоги (отрицание, вы-{ощихтрс
Н     '       фиксировать тревогу на определен-
г^жающие уровень побуждении (обесценивание „сходныхпотребностей);
a v ^паняющие тревогу или модифицирующие ее ин-тешретацию за счет формирования устойчивых концепций (концептуализация).
Автор предлагает общую схему поведения человека в связи с фрустрацией, одним из вариантов которой мо​жет быть резкое рассогласование в системе «субъект уда _ профессиональная среда». По этой схеме вари​антами поведенческих защит являются: изменение си​туации, уход из ситуации, паника (хаотический поиск), психологическая защита.
Особый вариант классификации психологических защит предложил Е.Л. Доценко1. Он исходит из того, что психологическую защиту можно рассматривать как ча​стный случай защиты вообще. Поэтому имеет смысл рас​смотреть, какие в принципе способы психологической защиты имеются в арсенале адресата при наличии лю​бой угрозы. Самым древним способом защиты призна​ется бегство. Вслед за ним — замирание и прятанье (уход в укрытие) и лишь затем — встречное нападение на аг​рессора или стремление повлиять на его поведение. По​добные виды можно наблюдать практически у всех ви​дов животных. Эти же способы обнаруживаются и в ис-ории человеческих отношений: в боевом единоборстве оинов, в военных действиях дружин и государств. Здесь собов1аТрИВаются полные аналогии уже указанных спо-
егство и различные его видоизменения — отступ​ление, уклонение, задержка;
ы и    *° Ел- Психология манипуляции: Феномены, меха-и защита. М.: Черо, 1996.
Глава 7

Представления о механизмах психологическом защиты
2. Маскировка как аналог замирания, стремление
стать невидимым для противника;
3. Использование естественных и создание искусст​
венных преград и укрытий в виде стен, рвов и т. д.;
4. Атака на агрессора — активная защита по прин​
ципу «лучший способ защиты — нападение»;
5. Управление поведением и/или намерениями дей​
ствительного или потенциального агрессора — за​
дабривание, применение хитростей и иных уловок.
Преобладание пассивных форм защиты, возможно, объясняется тем, что активная защита, как у животных, так и у людей, имеет место лишь в тех случаях, когда опас​ность исходит от иного субъекта (человека или животно​го) , тогда как пассивная защита применяется также по отношению к стихиям и к другим факторам несубъек​тивного происхождения.
Итак, указанным пяти исходным формам защиты: бег​ство, прятанье, замирание, нападение и контроль пред​лагается придать статус базовых защитных установок'.
Психологическая защита формируется и развивает​ся под влиянием прежде всего семейной социализации (по механизму «копирования» родителей), а затем — на​копления личного опыта и общественной социализации. Также был сделан вывод о влиянии психологической за​щиты на все уровни функционирования личности: ког​нитивный, эмоциональный и деятельностный; об учас​тии СПЗ во всех доступных изучению процессах и по​тенциалах личности.
Психическая регуляция посредством защитных меха​низмов, как правило, протекает на неосознаваемом уров​не. Поэтому они, минуя сознание, проникают в личность, подрывают ее позиции, ослабляют ее творческий потен​циал как субъекта жизни. Психозащитное разрешение ситуации выдается обманутому сознанию как действи​тельное решение проблемы, как единственно возможный выход из сложившейся травмирующей ситуации.
Осознание защиты — это осознание навязанных культурой страхов. Осознанный страх, отрефлексиро-

ванный — это уже преодоленный страх, это уже начало автономии от культуры, это значит, я уже с ней, культу​рой, на равных. Заслуга Фрейда как раз и состояла в том, что он первым отразил необходимость рефлексирова-нИЯ — наличия психологической защиты.
Так, выявленные взаимные связи СПЗ как с осознан​ной сферой деятельности, так и с неосознаваемой, дают основание высказать мнение невозможности однознач​ного отнесения их к функции «бессознательного». В за​висимости от ситуации они могли коррелировать с обеи​ми сферами: в начальном этапе адаптации, когда лич​ность вынуждена сознательно контролировать ситуа​цию, они чаще всего ассоциируются с сознательной са​мооценкой; в дальнейшем — могут становиться состав​ляющей частью стереотипа и функционировать неосоз​нанно. С неосознанной сферой функционирования они чаще ассоциируются на фоне напряжения резервных функций организма (усталости, психоэмоционального напряжения, стресса и т. п.).
Психологическая защита является также важнейшей составляющей личного опыта, индивидуальных страте​гий и стереотипов, которая в контексте такого рассмот​рения выполняет не просто функцию «редукции трево​ги» (как считают большинство авторов), а более слож​ную и важную функцию сохранения «Я»-образа, мне​ния о себе и о своем идеале от травматических противо​речий. Поэтому в состав потенциала отношений право​мочно включить и психологическую защиту как один из способов «интрапсихической адаптации».
К теоретическому рассмотрению проблемы психоло​гической защиты обращаются многие авторы, предлага​ющие собственные концепции и подчеркивающие не​обходимость изучения и применения ее на практике.
Мы солидаризируемся с мнением В.К. Мягера, кото​рый предлагает делать различие между патологической защитой (или неадекватными способами адаптации) и нормальной защитой, профилактической, постоянно при​сутствующей в нашей повседневной жизни'.

Ш

' Шейнов В.П. Скрытое управление человеком (психология манипулирования). Минск: Харвест; М: ACT, 2000. 848 с.
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Глава 7
Неоднозначное отношение к психологической за​щите высказывают психологи P.M. Грановская и И.Я Березная. Они отмечают, что психологическая защита тормозит полет творческой фантазии, работу интуц. ции, она выступает в качестве барьера, который сужа​ет, заслоняет и (или) искажает полноценное восприя​тие и переживание мира. Эти исследовательницы опи​сывают защиту как организацию ловушек и преобра​зователей опасной и тревожной для личности инфор​мации. Наиболее опасная информация не восприни​мается уже на уровне восприятия, менее опасная вос​принимается, но затем искажается, трансформирует​ся в удобоваримую для личности. Одновременно авто​ры отмечают и другую, положительную роль защиты. Защита ограждает сознание от информации, которая может разрушить целенаправленное мышление, мыш​ление, которое настроено на решение проблемы в со​ответствии с отображаемой картиной ситуации. В этом смысле защитные техники рассматриваются как сис​тема стабилизации личности, которая направлена на устранение или минимизацию отрицательных эмоций, тревоги, которая возникает при рассогласовании име​ющейся картины мира и ситуации с новой и неожи​данной информацией'.
Традиционно защитное поведение рассматривает​ся на двух уровнях: защита, актуализирующаяся в от​вет на угрозу, исходящую «от себя», т. е. со стороны собственного опыта, и «межличностная» защита. Ю.Б. Захарова2, исследуя студентов МГУ с помощью методики репертуарных решеток Келли, продемон​стрировала реальное существование моделей защит​ного поведения на уровне межгруппового взаимодей​ствия, направленного на сохранение положительно​го «Мы-образа».
До сих пор категория психологической защиты яв​ляется категорией индивидуально-психологической, т. е. описывающей некоторые внутриличностные ме-
1
Грановская P.M., Березная И.Я. Интуиция и искусственный
интеллект. СПб., 1991.
2
Захарова Ю.Б. О моделях психологической защиты на уров​
не межгруппового взаимодействия // Вестник московского унИ'
верситета. Сер.14. Психология. 1991. № 3. С. 11-17.

мехашмах психологической защиты
анизмы снятия психического напряжения и преодо-ения негативного эмоционального состояния. Вмес​те с тем современная социальная психология строит​ся на признании важности целостности в анализе груп​повых психологических феноменов, в том числе про​цессов групповой динамики, что позволяет говорить о группе как о субъекте совместной групповой деятель​ности (Г.М. Андреева, А.И. Донцов, А.В. Петровский, В.А.Штрооидр.).
Заканчивая экскурс в литературу по психологичес​кой защите, мы можем сделать некоторые предваритель​ные выводы в понимании психологической защиты.
Во-первых, психологическая защита — это реальное * психическое явление, открытое и описанное впервые в рамках психоанализа. Но в развитии этого научного яв​ления заинтересованы не только представители глубин​ной психологии и психотерапии, но и специалисты дру​гих научных направлений. Идея психологической защи​ты относится к числу тех эвристических открытий пси​хоанализа, отказ от которых лишь обеднит психологи-' ческую теорию и практику.
Во-вторых, содержательные и оценочные характери​стики механизмов психологической защиты определе​ны неоднозначно и неоднородно в зависимости от тех парадигм областей научного знания, в которых работа​ют те или иные исследователи.
Также анализ научной литературы показал, что акту​ализация механизмов психологической защиты проис​ходит при возникновении ситуаций, которые предъяв​ляют повышенные требования к внутренним ресурсам человека, а следовательно, являются серьезным испы​танием для него. Под влиянием защиты поведение чело​века может становиться нелепым, у него могут проявить​ся причудливые объяснения и неадекватный прогноз по​следствий своих действий. Однако с помощью ряда при​емов он может изменить, скорректировать свою иерар​хию ценностей, упорядочить поведение в соответствии с измененной шкалой, попытается создать иное пред​ставление о себе, свой новый образ. Одним словом, он Может не допустить, чтобы ему изменяла его обычная л°гика, минимизировать вторжение психологической защиты, трансформирующей способы анализа собствен-ньгх мотивов и поступков.
Таким образом, идея 3. Фрейда о психологической защите отразила реальную и важную сторону психичес​кой деятельности. Здесь уместно привести слова Мк>н-стерберга: «В конце концов лучше получить приблизи​тельно точный предварительный ответ на правильно поставленный вопрос, чем отвечать на ложно поставлен​ный вопрос с точностью до последнего десятичного зна​ка»'. Поскольку учение 3. Фрейда (в том числе учение о психологической защите) на протяжении уже более 100 лет не утрачивает актуальность, можно предположить, что он «правильно поставил вопрос».
1 Выготский Л. Из работы «Исторический смысл психологическо​го кризиса» // Зигмунд Фрейд. Психоанализ и русская мысль / Сост. и авт. вступ. ст. В.М. Лейбин. М.: Республика, 1994-С. 256-268.
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ОПТИМИЗАЦИЯ ПСИХИЧЕСКОЙ УСТОЙЧИВОСТИ
Как показывает анализ научных данных и практики управленческой деятельности, хорошо справляются со стрессом те руководители, которые обладают достаточ​ным уровнем профессиональной компетентности, высо​ким интеллектом, волей и эмоциональной стабильнос​тью, а также владеют эффективной технологией само​регуляции, позволяющей им существенно повышать свою способность к преодолению физических и психи​ческих нагрузок. Сущность психической устойчивости руководителя и представляется как интегративное пси​хическое образование, включающее интеллектуальные, эмоционально-волевые и личностно-профессиональные качества, уровень развития и гармоничность проявле​ния которых определяет способность руководителя ус​пешно выполнять функции профессиональной деятель​ности. В наиболее обобщенном плане ее характерные признаки образуют особую организацию существования руководителя как целостной системы, которая обеспе​чивает максимально эффективное собственное развитие и деятельность.
Экстремальные ситуации, стрессы сопровождают ру​ководителя ежедневно, ежечасно. На полученную визу​ально или по другим каналам информацию в первую оче-Редь реагирует эмоциональная компонента, включают​ся процессы гомеостатического реагирования. В даль​нейшем эти процессы могут иметь уже и негативные последствия. Человек под воздействием негативных эмо-Ций может принять неверное решение или не принять бго вообще. Но высокий интеллект руководителя, его про​фессиональная память и стиль поведения позволяют ему °Ценить ситуацию и представить ее не как катастрофу. My необходимо принять решение, и воля, волевые каче-
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Психология здоровья
Глава

Овтимизацмя псшчеш! дстпйчнвости
ства этого профессионала, личности ставят последний штрих в принятии необходимого решения.
Важнейшей предпосылкой для оптимизации психи​ческой устойчивости персонала, а следовательно, и про​фессиональной деятельности, считается активное ис​пользование современных эффективных психотехноло​гий. Причем психотехнологий не только саморегуляции, но и технологий психолого-акмеологического сопровож​дения всего уклада труда в госструктурах. Отдельные стороны данной проблемы исследовались О.С. Аниси-мовым, А.С. Гусевой, П.А. Корчемным, Л.Г. Лаптевым, В.Г. Михайловским, М.Ф. Секачем, И.Н. Семеновым, А.П. Ситниковым и другими акмеологами. На основе по​лученных ими данных представляется важным опреде​ление концептуальных и процедурных основ психоло​го-акмеологического обеспечения труда в госструктурах, которое мы рассматриваем в качестве важного условия оптимизации психической устойчивости руководителя иукрепления его здоровья.
Как свидетельствуют данные исследований после​дних лет, интегративное оформление данной идеи нахо​дит отражение в психолого-акмеологическом сопровож​дении совокупного труда и всех его компонентов. В свя​зи с этим требуется уточнение важных понятий, а имен​но сущности, содержания и организации психолого-ак​меологического сопровождения. Акмеологический ха​рактер модели психолого-акмеологического сопровож​дения заключается в том, что она обеспечивает раскры​тие его творческого потенциала не только как руководи​теля, но и в едином контексте труда обеспечивает ему продуктивную саморегуляцию психической устойчиво​сти и обеспечение здорового образа жизни. Знание мо​дели психолого-акмеологического сопровождения яв​ляется основой и тем ориентиром, который вносит опре​деленность в оптимизацию психической устойчивости персонала.
Изучение практики деятельности государственных служащих и анализ их функциональных (должностных) обязанностей позволили выделить наиболее характер​ные стороны их текущей работы. Выявлено, что в про​цессе управления только 13,5% руководителей системно .._ познают, анализируют и прогнозируют свою деятель-I4D   ность и результаты, уделяя внимание поддержанию сво-

его здоровья и психической устойчивости. При этом толь​ко каждый второй занимается данной работой сверх установленных должностных обязанностей. Поэтому Модель психолого-акмеологического сопровождения имеет ценность не только как теоретическая разработка, н0 и исключительно актуальна для практики функцио​нирования организаций. Эффективность ее использо​вания в решающей мере зависит от системы акмеологи-ческого обеспечения.
Установлено, что для оптимизации профессиональ​ной деятельности необходима продуктивная система, способная обеспечить системное исследовательско-раз-вивающее воздействие на персонал и их психическую устойчивость. Опыт показывает, что акмеологическое со​провождение в сфере профессиональной деятельности персонала госструктур целесообразно вести по следую​щим направлениям:
· акмеологическое моделирование профессиональ​
ной деятельности, приоритетное место в которой
занимает управленческая деятельность;
· экспертный мониторинг профессионализации
персонала и развитие их творческого потенциала
в процессе труда;
· акмеологический сервис — социально-психологи​
ческое, психотехнологическое и педагогическое
обеспечение эффективной профессиональной де​
ятельности руководителя;
· актуализация саморегуляции психической устой​
чивости в рамках психолого-акмеологического со​
провождения;

· организация системной деятельности акмеологи-
ческой службы в конкретной госструктуре.

Для человека важно видеть возможности психолого-акмеологического сопровождения профессиональной Деятельности как для ее оптимизации, так и для обеспе​чения здорового образа жизни, эффективной саморегу​ляции психической устойчивости субъектов труда. Ис​следования показывают, что содержание психолого-ак​меологического сопровождения полностью обусловле-Но Целями профессиональной деятельности персонала и интересами конкретного человека. Полученные дан- ,... ные указывают на то, что каждое выделенное направле-   I'm
ю-

Глава 8
ритмизация психической устойчивости
ние психолого-акмеологического сопровождения целе​сообразно наполнить конкретным содержанием.
Акмеологическое моделирование профессиональной деятельности руководителя государственных структур включает:
· анализ целей, задач, объективно необходимых уп​
равленческих функций и предпосылок продуктив​
ного выполнения всей деятельности руководите​
ля в общем контексте труда и с учетом жизненных
интересов конкретного управленца;
· разработка и апробация прогностической и нор​
мативной моделей управленческой деятельности
руководителей, а также целостной концепции оп-
t тимизации реальных сторон их труда (всех видов выполняемой деятельности, повседневных отно​шений, индивидуального развития и совокупных результатов жизнедеятельности);
•
подготовка обоснованных предложений по исполь-
:
зованию продуктивных алгоритма, технологии и
процедуры осуществления труда во взаимосвязи
всех его сторон, а также выработка критериев, по-
«,
казателей оценки уровней его эффективности;
•
осуществление системноструктурного анализа
имиджа, менталитета и стиля управленческой де​
ятельности руководителей, а также формулирова​
ние требований к ним в соответствии с интереса​
ми труда и утверждения здорового образа жизни.
Такая принципиальная позиция, основанная на ре​зультатах исследования ( М.Ф. Секач, 1999), заключает​ся в том, что при реализации всех этих направлений сле​дует обращать постоянное внимание на укрепление пси​хического ресурса субъектов труда и обеспечение их здорового образа жизни.
Экспертный мониторинг профессионализации руко​водителей и развитие их творческого потенциала пред​полагает решение таких вопросов, как:
• разработка исследовательско-диагностических и
экспертных процедур социально-психологическо​
го анализа и прогнозирования управленческой
деятельности руководителей, оценка их профес
148
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работке стратегии продуктивного развития соб​ственного творческого потенциала;
· создание и использование инструментария и ме​
тодик развития творческого потенциала и качеств
руководителей, необходимых им для эффективной
управленческой деятельности;
· разработка социально-психологических основ под​
бора, расстановки кадров, их профессионального
становления и подготовки, а также методики оцен​
ки уровня профессиональной компетентности в
соответствии с выработанными критериями и по​
казателями;
· выявление общих социально-психологических за​
кономерностей развития профессиональной ком​
петентности руководителей и учет конкретных
результатов их профессионализации, а также раз​
работка научно-практических рекомендаций по
диагностике и экспертизе.
Социально-психологическое, психотехнологическое и педагогическое обеспечение жизнедеятельности ру​ководителей осуществляется по следующим направле​ниям:
· изучение условий и факторов, влияющих на ре​
зультативность управленческой деятельности кон​
кретного руководителя госслужбы, которые суще​
ственно влияют на социально-психологическую
обстановку в коллективе;
· формирование и развитие акмеологической куль​
туры у персонала, потребности у них к творческой
самореализации и способности к осуществлению
оптимальной управленческой деятельности, ком​
муникации, поведения;
· подготовка руководителей к творческому исполь​
зованию продуктивных технологий в повседнев​
ных и нестандартных условиях;
· обеспечение комфортных условий деятельности,
а также восстановление психологического ресур​
са руководителей;
· психологическое содействие госслужащим при
решении проблем в психологически сложных си​
туациях (конфликты, противоречия в профессио-  ,. ._
нальной деятельности, во взаимоотношениях и др.).  Ни
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Создание организационно-психологических предпо​сылок для активизации саморегуляционной деятельнос​ти персонала:
· теоретическая и методическая подготовка по про-
**        ведению саморегуляционной деятельности;
· практическое развитие саморегуляционной куль-
.'*     туры;
"      • осуществление саморегуляционной деятельности чд        в рамках целостной психолого-акмеологической модели;
•
мониторинговая диагностика, оценка и коррекция
саморегуляционной деятельности госслужащих в
"1        соответствии с критериями оптимальности; 1     • совершенствование саморегуляционной деятель-\        ности психической устойчивости государственной службы.
Организация системной работы психолого-акмеоло​гической службы в конкретной госструктуре предпола​гает системно-целостное решение задач профессиональ​ной деятельности, оптимизации всего труда и жизни, которые ориентированы на конкретного служащего и весь персонал. Весь комплекс жизнедеятельностных воп​росов решается в соответствии с принятыми моделью, алгоритмом и целостной технологией. В психолого-акме-ологическом сопровождении функционирования орга​низаций одной из центральных задач выступает опти​мизация профессиональной деятельности и процесс профессионализации. При этом в круг основных вопро​сов включаются:
· диагностика и анализ социальных, социально-пси​
хологических процессов, общего здоровья и пси​
хической устойчивости и прогнозирование их раз​
вития;
· выработка оптимальной модели, алгоритма и тех​
нологии реализации персоналом управленческих

■,!         функций и продуктивной коммуникации в процес​се жизнедеятельности;
•
разработка механизма оптимизации и гармониза-
}         ции целей и задач профессиональной деятельнос​
ти с интересами и потребностями людей;
•
осуществление психодиагностики, психотерапии
и коррекции психологических характеристик и

поведения персонала для содействия им в овладе​нии оптимальным стилем управления, высокой культурой общения и комфортного психического состояния;
· участие в планировании и отработке программ
профессионализации и содействие госслужащим
в практическом решении социально-психологи​
ческих проблем;
· оказание психологической помощи сотрудникам
и подготовка их к самостоятельной саморегуляции
с использованием продуктивных технологий оп​
тимизации и эффективной практики.

В целом современный опыт показывает, что осуще​ствление психолого-акмеологического сопровождения профессиональной деятельности позволяет более эф​фективно решать многоплановые практические задачи, отражающие интересы общества, коллектива и конкрет​ного человека. Его реально сложившаяся основа — со​циально-психологическое сопровождение труда и жиз​ни человека и группы — эффективно используется в раз​личных сферах и обеспечивает их оптимизацию. Вполне очевидна его интегративная роль и для систематизации профессионализации деятельности.
В его рамках более продуктивно реализуются такие функции, как исследовательско-диагностическая, ана​литическая, конструктивно-прогностическая, педаго​гическая, тренингово-развивающая, саморегулятив​ная, коррекционная и организационная. Их успешное выполнение выступает одним из ключевых звеньев в достижении госслужащим качественно нового уровня соответствия требованиям профессиональной деятель​ности.
Результаты проведенного кафедрой акмеологии и психологии профессиональной деятельности РАГС (1994 — 2001) исследования свидетельствуют о том, что в рамках оптимизации труда и жизни персонала важно осуществить не только контекстное обеспечение само-Регуляции психической устойчивости, но и использова​ние целенаправленных психотехнологий. Поэтому в ар​сенал психолого-акмеологического сопровождения не​изменно включаются средства самопознания, самоана-^за, самооценивания, самоуправления, саморегуляции, ,_. Самокоррекции, направленные на оптимизацию и повы-   1 и I
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шение психической устойчивости. Компоненты оптими​зации следует пополнить и методиками и процедурами, объединенными единой целью, содержанием и органи​зацией. Все они отражены в целевых программах опти​мизации, одна из которых, апробированная в процессе психолого-акмеологического сопровождения деятельно​сти, приводится ниже.
Цель программы — научить человека понимать са​мого себя и привить ему способности системно и про​дуктивно заниматься саморегуляционной деятельнос​тью. Она призвана решать такие задачи:
1.
Развитие интереса к изучению роли человеческо​
го фактора, прикладной психологии в условиях
функционирования госструктур.
2.
Привитие способности объективно проводить са-
1        мооценку всех компонентов, определяющих осно​
ву психической устойчивости, возможностей их
продуктивного саморазвития.
3.
Овладение продуктивной саморегуляционной де​
ятельностью в реальной социальной среде и сло​
жившихся взаимоотношениях.
f
Реализация цели и задач саморегуляционной деятель​ности в рамках психолого-акмеологического сопровож​дения в соответствии с разработанной программой вклю​чает целостный цикл, содержательно и технологически объединенный.
При психологическом тестировании в период пере​подготовки персонала в батарее тестов использовался тест диагностики межличностных отношений — ДМО (Л.Н. Собчик, 1990 г.). Результаты психологического тес​тирования на достаточно большой выборке (более 400 чел.) показали, что адекватно свой психологический ресурс оценивают около 18% руководителей. Более 81% руководителей выявляют заниженную или завышенную самооценку.
Для оптимизации психической устойчивости были разработаны программы и использованы в процессе психолого-акмеологического сопровождения. В частно​сти, были использованы психотехнологии, которые при' водятся ниже. Цель этих занятий — помочь госслу^а-...-п   щему разобраться в себе, помочь овладеть продуктив-IUC   ной саморегуляционной деятельностью и тем самым У*'

репить свою психическую устойчивость и психическое здоровье.
Тестирование по методике «Диагностика межлично​стных взаимоотношений» позволяет выявить не только адекватную самооценку психологического ресурса че​ловека, но и ее структурные особенности. Перед каж​дым слушателем на практическом занятии лежал лист (бланк его личных результатов по самооценке), психо​граммы «Я — реальное» и «Я — идеальное», его психо​логического «хочу» и «могу». И несмотря на то, что пре​подаватель-психолог говорил для всех, каждый оцени​вал себя, преломляя сказанное через результаты «лич​ного самооценивания», тестирования. Психолог подроб​но объяснил значение показателей октант, их сочетание и т. п. Слушатели видели результаты своего психологи​ческого тестирования, анализировали и уясняли свой психологический потенциал, в то же время преподава​тель, зная результаты обследования каждого, обращался ко всем испытуемым. Такая форма работы с людьми, уже состоявшимися руководителями, была наиболее прием​лема. Слушатели как бы опосредованно работали с пси​хологическим материалом. Они, при подсказке психоло​га, уточняли свои психологические возможности и осо​бенности. Как правило, такие занятия заканчивались в полном смысле психокоррекционной беседой каждого слушателя и психолога. Но, что очень важно, казалось бы, внешне недоступные люди приходили к психологу по своей инициативе, чтобы лучше разобраться в своих психологических проблемах.
Для такого вида психологической коррекции можно использовать примерные темы бесед с учетом составля​ющих психической устойчивости: волевые, эмоциональ​ные, интеллектуальные и личностно-профессиональные.
Саморегуляция волевых качеств личности. Чаще все​го говоря о человеке с сильной волей, имеют в виду его способность мобилизовать себя, свои физические и ду​ховные силы на выполнение какой-либо работы и дове​дение этой работы до конца. Однако есть два пути. Пер-вый путь состоит в борьбе с собой, систематическом пре-°Долении себя, насилии над своей психикой. Однако же-^ие, а порой, бессмысленные требования к самому себе огУт уподобить организм и психику маятнику, очень   .__ Ильно отклонившемуся в одну сторону. Подобное поло-   luu
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жение неестественно и непрочно, неизбежно движение в другую сторону, т. е. срыв, который может выражаться и в стрессовых состояниях и в действиях, прямо проти​воположных поставленным требованиям.
Отрицательные последствия такого подхода застав​ляют задуматься о втором пути. Он лежит через жела​ние узнать свой организм, свою психику, жить с ними в мире и тем самым использовать их огромные возможно​сти, создавая себе условия для успешного выполнения нужной работы. Для этого были применены конкретные техники и упражнения.
Итак, вы вдруг решили, что не справляетесь с рабо​той по саморегуляции свойств личности. Не торопитесь с выводами. Воля и способности есть у каждого челове​ка, только одни люди научились создавать условия, в ко​торых они бы проявлялись, а другие нет. Приведем про​стой пример. Любая работа чаще всего связана с умени​ем сконцентрировать внимание, память, мышление. Вы считаете, что не способны на это? Зря, вспомните, вы свободно можете 2 часа с напряжением следить за дей​ствиями героев в понравившемся кинофильме или пе​ресказать приятелю содержание интересной книги. В о-боих случаях хорошо сработали и внимание и память. Но ведь речь шла об интересных заданиях?! А это и под​сказка к одному из условий, которые облегчат «работу» вашей воли: можно создать такие условия, чтобы нужная деятельность стала интересной.
Очень возможно, что вы решите потренировать свою волю и научиться осознанию применять волевое усилие. Такой подход также планомерен. К.Д. Ушинский срав​нивал волю человека с его мускулатурой. Для развития, укрепления и той и другой требуется постоянная прак​тика и тренировки. С одной стороны, продолжительные нагрузки значительно ослабляют волю и мышцы, с дру​гой — чрезвычайные нагрузки могут надорвать и оста​новить развитие того и другого.
Можно сказать, что одной из главных задач развития у себя волевой регуляции является формирование воле​вых привычек. Напомним, что в привычке сочетается доведенный до автомата способ действия (что значитель​но облегчает работу) с потребностью использовать имен​но этот способ. Например, если у человека выработалась 154   привычка доводить дело до конца, то остановка исполне-

ния Дела на полпути вызовет у него чувство психическо​го дискомфорта. Формирование этих привычек зависит от разумного сочетания определенных условий работы и прежде всего интереса, который поможет облегчить проявление волевых усилий.
Занимаясь специально тренировкой волевых усилий, обязательно учитывайте такие правила: не ставьте себе бессмысленных и даже вредных для здоровья целей (не есть 2 дня или не спать до 3 часов ночи и т. п.), лучше всего тренировать свою волю не специальными, искус​ственными упражнениями, а постановкой и выполнени​ем конкретных целей в повседневной деятельности, не подвергайте свою волю сразу слишком тяжелым испы​таниям. Поставив перед собой цель за неделю избавить​ся от каких-либо недостатков и одновременно развить желаемые качества, вы наверняка потерпите неудачу. Будьте реалистами в постановке целей. Это проявляется в соответствии поставленных целей вашим возможнос​тям, реальным срокам выполнения, их конкретность и поэтапность. Сначала лучше поставить себе всего 1—2 цели и разбить их на этапы.
Помните о постоянстве тренировок. Исполняя наме​ченное от случая к случаю, даже добившись какого-либо результата, вы не продвинетесь в выработке волевой привычки. Нагружайте ее ежедневно как мышцу. Успеш​ное выполнение намеченного плана зависит не только от вашей силы воли, но и от четкой программы осуще​ствления цели, наличия запасных вариантов для изме​нившихся обстоятельств, попытайтесь рассматривать возможные неудачи не как поражение, а как сложный этап в деятельности, опирайтесь в своей работе на поло​жительные эмоции. Хвалите и награждайте себя за ма​ленький успех в выполнении намеченного, не нужно «ло​мать себя», тренируя волевое усилие, попытайтесь так распределить свои силы и выбрать вид работы, чтобы тренировка происходила на грани приятного.
Упражнения, направленные на повышение эмоцио​нальной стабильности. Данный компонент психической Устойчивости, как показывают исследования, во многом зависит от самооценки — мнения госслужащего о себе самом, которое формируется при сравнении себя с дру-ми людьми. Самооценка может быть адекватной, т. е. оответствующей реальным возможностям и способно-   133
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стям человека, и неадекватной, т. е. субъективно завы​шенной или заниженной. Часто бывает так, что при стол​кновении с многочисленными трудностями, не обладая определенными навыками их преодоления, человек мо​жет отказаться от своих жизненных планов, начать счи​тать себя заурядной личностью, резервы и способности которой уже исчерпаны. Самое нежелательное — это закрепление заниженной самооценки. Такая самооцен​ка обычно довольно устойчива: даже внешнюю положи​тельную оценку своих успехов и сами успехи люди на​чинают считать случайностью, благоприятным стечени​ем обстоятельств, но никак не результатом собственных способностей и усилий. Человек с заниженной самооцен​кой чаще всего нерешителен, не уверен в своих силах, пребывает в угнетенном психическом состоянии.
При заниженной самооценке. Если вас беспокоит про​блема соответствия ваших способностей и возможнос​тей требованиям какой-то деятельности, вспомните, что она рассчитана на средние способности и подходить к ее усвоению нужно с установкой: если могут и другие, могу и я. К тому же можно с уверенностью сказать, что вы реализовали далеко еще не все свои способности.
Думайте о себе с оптимизмом. И подтверждайте на деле хорошее мнение о себе. Постарайтесь поставить перед собой серьезные, но реально достижимые цели, которые требуют усердия и настойчивости. Ставьте себе оценку за качество работы, за соответствие времени вы​полнения намеченному сроку. Хвалите себя за хорошо сделанное дело, гордитесь собой. Награждайте себя за каждый успешный этап продвижения к цели.
Постарайтесь увидеть и оценить хорошие и сильные стороны вашей личности. Опора на положительные чер​ты и их развитие — главное условие успешности в рабо​те над собой:
1       • составьте отдельный список ваших сильных сто​
рон: черт характера, способностей, особенностей
поведения; можно подумать над тем, каким обра-
<
зом совершенствовать свои достоинства;
• возможно, ваши друзья или члены семьи помогут вам в составлении такого списка, а вы, в свою оче​редь, поможете им; поиграете в игру: составьте подробный список достоинств друг друга. Вслух *     объясните вашему другу, почему вы включили

каждый из пунктов в список. Лучше начинать та​кие объяснения словами: «Что мне в тебе нравит​ся, так это...»;
• каждый из нас умеет делать какое-либо дело, хотя бы самое маленькое, немного лучше других. Вспом​ните, что вы умеете делать лучше всех? Нельзя, конечно, оставлять без внимания свои сла​бые стороны и недостатки. Но начинать анализ нужно, имея в виду следующее: в процессе самокритики, при анализе ошибок или плохих результатов попытайтесь избавиться от постоянного самобичевания. Причины неудач часто кроются в недостатке усилий, а не в слабых способностях, в неумении правильно организовать ра​боту или выбрать время действий, а не в неисправимом характере. Говоря более общими словами, старайтесь чаще критиковать поведение, а не личностное свойство. При анализе недостатков может быть полезно такое упражнение. Поделив лист бумаги на две части, в левой половине листа запишите свои слабые стороны, в пра​вой —достоинства, которые могут быть противопостав​лены этим недостаткам. И постарайтесь в поведении осо​бо уделять внимание тем чертам, которые расположены в правой колонке.
Если в вашей самооценке самым слабым местом яв​ляется общение с другими людьми и вы думаете, что люди считают вас скучным и неинтересным, попытайтесь раз​вить в себе какую-либо черту или особенность, которая делала бы вас приятным и интересным в общении. Боль​ше читайте как периодическую печать, так и художе​ственную литературу — вы будете готовы показать свое мнение, поддержать разговор на многие темы, расска​зать что-то новое и т. д.
Реалистичная самооценка. Неуверенность в себе чаще всего отрицательно влияет и на поведение и на самочув​ствие человека. Неуверенный в себе человек находится в напряженном состоянии тревоги и беспокойства за ре​зультаты своих действий, отказывается от вполне реаль-Ых Целей, низко оценивает свои возможности. Неуве​ренность в себе связана прежде всего с заниженной са-^°оценкой, поэтому некоторые рекомендации по выра-от?е Реалистичной самооценки мы уже предлагали. Избавление от неуверенности в себе — это одновре-   .__ но и формирование противоположной черты — уве-   lu/
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ренности в себе. Нужно понять, что уверенность в себе ~-не самоуверенность, а осознание своих сил и возможно​стей. Подумайте над словами великого педагога Я. Ко-менского: «В мире нет ничего, чтобы не мог объять одд. ренный чувством и разумом человек».
Первым шагом к формированию уверенности в себе должен стать анализ ваших сильных сторон и недостат​ков. Этот момент очень важен, т. к. он позволяет, с одной стороны, осознать свои достоинства и двигаться вперед опираясь на них, с другой стороны, сформировать ре​альные цели деятельности.
Вспомните о своих ошибках и неудачах и постарай​тесь трезво определить долю вины за них. Сделав это, подумайте о своих успехах и победах и в дальнейшем почаще вспоминайте о них.
Не занимайтесь самоуничижением. Избегайте оце​нивать себя такими определениями, как «глупый», «не​способный», «неисправимый». Ваша конструктивная критика должна быть направлена на недостатки пове​дения, а не на навешивание ярлыков на собственную
личность.
Если несмотря на все ваши усилия, вы продолжаете чувствовать свою нерешительность при общении с оп​ределенными людьми или при занятии определенными видами деятельности, откажитесь от такого общения.
Уверенность в себе обретается за счет успешной дея​тельности, выполнения серьезных задач. Главным ре​зультатом такой работы становится ощущение, которое можно выразить словами: «Я смог», «У меня получи​лось». Помните: цели, которые вы перед собой ставите, должны быть конкретны и вполне выполнимы. Выбери​те себе сначала 1 — 2 цели, затем одну из них. Если она большая, разделите на несколько этапов и по каждому составьте план исполнения. Не забудьте в этот план вклю​чить графы о сроках, результатах и поощрениях. Полез​нее всего начинать с больших и не очень трудных зада​ний, потому что главное — ощутить радость успеха. За​тем постепенно усложняйте свои цели.
Не забывайте о той поддержке, которую вы сами мо​жете оказать себе при выполнении заданий. Перед на​чалом и во время выполнения работы ободряйте се   ' 1_-   выражайте уверенность в успехе дела. В конце каЖА0 lUO   этапа выполнения обязательно похвалите себя за пр°А

нНую работу (можно даже вслух) и наградите себя чем-нибудь приятным.
Определенную помощь могут оказать и занятия   . утотренингом (различные способы регулирования соб​ственных состояний, внушение и самовнушение веры в собственные силы, настрой на определенный вид ра​боты и т. д.).
Постарайтесь поддержать себя и за счет некоторых вспомогательных средств, например, голоса. Вспомни​те, что в минуты хорошего настроения, бодрости и уве​ренности ваш голос звучит ясно и твердо, без дрожи и слабости.
Характер звучания собственного голоса оказывает или положительное или отрицательное воздействие на об​щий эмоциональный настрой человека. Некоторые уп​ражнения позволяют тренировать твердость и ясность голоса. Поиграйте с собой, примите внутреннюю роль, например: «Я — привыкший командовать». Попытай​тесь, чтобы ваш голос был тверд, звучал уверенно, соот​ветствовал принятому образу.
Развитие интеллектуальных и личностно-профес-сиональныхкачеств психической устойчивости госслу​жащих. Для этого использованы специальные упражне​ния, направленные на развитие мотивации и способнос​тей персонала к самопознанию, саморазвитию, самовос​питанию.
Госслужащим предлагается обдумать, почему им так мешает в работе знание будущего результата. Причины могут быть разными, например: вы человек творческий, стремитесь идти неизведанными путями, вас интересу​ют лишь неожиданные результаты, трудноразрешимые, оригинальные проблемы; у вас опускаются руки не про​сто от знания результата, а от предчувствия неудачи в Работе.
Жизнь, часто загруженную различными видами ра-отг значительно облегчает планирование. Планы со​ставляются на день, неделю, месяц, квартал и т. д. Что Редставляет собой план? Это и есть сформулирован-е в виде целей предстоящие результаты работы с точ-м Указанием ее количества, качества и срока выпол-ния. Таким образом, точное знание предстоящего ре-Tg   Тата позволит более осмысленно подходить к рабо-   .__ Достигать намеченного. Для этого: попытайтесь при   lUu
I
[лан|
выполнении определенного дела сосредотачивать своц мысли и внимание не на предстоящем результате, а на самом процессе работы. Это может быть поиск новых необычных путей решения проблемы. Можно ввести в работу элемент игры; в случае, если вашу активность тормозит именно возможность неудачного результата попытайтесь для себя ответить на такие вопросы: что могу сделать лично я, чтобы такого результата избежать? если неудача неизбежна, то как в дальнейшем можно улучшить ситуацию? какую я могу извлечь пользу из возможной неудачи?
Понятно, что к процессу саморегуляции свойств лич​ности необходимо приступать осмысленно и осознанно. Для этого желательно задаться вопросом: чего же вы хо​тите добиться в результате развития и совершенствова​ния того или иного качества. Иными словами, прежде чем приступать к самокоррекции личностного качества, необходимо: знание о том, что вы собираетесь развить и совершенствовать; положительное отношение к каче​ству, которое вы хотите развивать и совершенствовать; знание о том, как развивать личностное качество и что надо делать для этого.
Желательно знать, является это качество врожден​ным или формируется в процессе жизни и деятельнос​ти. Практически все качества личности не могут рассмат​риваться только как врожденные. От рождения человек получает лишь задатки, предпосылки, которые облегча​ют или затрудняют развитие тех или иных качеств. При​родные предпосылки и свойства темперамента могут способствовать длительной мобилизации сил для дости​жения целей, но по-разному. Так, например, человек, обладающий флегматическим темпераментом, может свободно, легко и без принуждения длительно занимать​ся одной и той же работой. В то время как для сангвини​ка и холерика это нужно сделать по-иному, т. е. выпол​нять работу энергично и частями. Надо просто учиты​вать индивидуальные особенности и помнить, что тем перамент определяет не результат, а способы и прием достижения результата, т. е. стилевые особенности и ведения. Учитывая природные предпосылки, нужно вс гда помнить, что в личностных качествах есть и харак ^ ристики, которые можно приобрести только в опыте щения и деятельности. Они не возникают сразу и вдрУ

а развиваются в повседневной жизни и работе, т. е. без тренировки и выполнения специальных действий раз​вить их невозможно. Далее желательно знать основные функции, назначение и роль того или иного личностного свойства и что можно добиться, обладая им как специ​фическим инструментом взаимодействия. Постарайтесь представить себе, сколько и чего вы могли бы добиться в жизни, деятельности и общении, обладая желанным ка​чеством? Можете это даже записать себе на память. На​пример, с помощью этого качества я бы мог...
Помните, одной правильно поставленной цели в вы​полнении намеченного, конечно, мало. Необходимо со​знательно продвигаться к цели. Такое сознательное про​движение фиксируется с помощью планов. Но часто при​ходится слышать, что и так времени ни на что не хватает, зачем тратить его на составление планов ? Действитель​но ли вам так не хватает времени? Последите за собой неделю, в конце каждого дня записывайте в таблицу то время, в течение которого вы: просто сидели, смотрели телевизор, болтали с приятелем и т. д. Возможно, проде​лав такое упражнение, вы придете к выводу, что у вас гораздо больше свободного времени, чем вы предпола​гали, и что план позволит вам сознательно распорядить​ся этим временем в своих целях.
Планирование работы по саморегуляции свойств лич​ности обладает тем огромным преимуществом, что по​зволяет равномерно распределить усилия в течение оп​ределенного времени, например, сами можете сплани​ровать себе свободные вечера или дни, можете их скор​ректировать в зависимости от обстоятельств. Планы мо-Пт быть нескольких видов по охвату времени: на день — в этот план включаются занятия, важные дела, работа по саморегуляции и вид поощрения. Особо отметьте пунк-тЫг которые необходимо выполнить в первую очередь; на неделю — по внешнему виду он представляет собой ту Же таблицу, где записаны основные занятия, встречи, важные события, работа над собой и т. п.
11 Пс,
При составлении планов учитывались особенности мперамента госслужащих. Например: если преобла-ют черты флегматического темперамента, можно пла-Ровать напряженную, даже однообразную работу на ф Ольно длительное время, но особое внимание уделять   .„. е вРабатывания, более интенсивно проводить интел-   IЫ
:их°логия здоровья
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Глава 8
лектуальную разминку и т. д. Сангвиник, напротив, го​раздо быстрее включается в работу, но для поддержания высокой работоспособности ему необходимо довольно часто менять виды работы. Меняйте цвета: если длитель​ная работа, то застелите стол бумагой салатового цвета; если интенсивная работа в короткое время — красного
цвета.
Любое чрезмерно развитое качество или привычка, превратившаяся во всепоглощающую потребность, мо​жет стать не подспорьем, а тормозом в работе. Она спо​собна принести вред госслужащему и окружающим. Поэтому, формируя привычку доводить начатое дело до конца, в эксперименте обеспечивалось избегание край​ности: стремления всегда и во что бы то ни стало выпол​нить намеченное как можно скорее.
Таким образом, одним из основных путей актуализа​ции оптимизации в рамках психолого-акмеологическо-го сопровождения профессиональной деятельности гос​служащих является целенаправленное моделирование и развитие ситуаций самосовершенствования, при ко​торых они постоянно сталкиваются с необходимостью активно расширять и применять имеющиеся знания, умения и навыки, а также систематичность и регуляр​ность действий в подобных ситуациях будут способство​вать развитию продуктивной саморегуляции.
Опытно-экспериментальная работа по развитию ком​понентов психической устойчивости — волевого, эмоци​онального, интеллектуального и личностно-профессио-нального в процессе оптимизации дала положительный результат и с точки зрения повышения эффективности профессиональной деятельности. Об этом свидетель​ствует и коэффициент ранговой корреляции Спирмена между уровнем психической устойчивости иуровнем эф​фективности профессиональной деятельности. Значение коэффициента может расти при задействовании и дрУ' гих механизмов, положительно влияющих на уровень психической устойчивости. К таким механизмам можно отнести организацию всестороннего психолого-акмео логического сопровождения профессиональной деятель ности госслужащих.
ВЫВОД: Современный опыт показывает, что onTJ?^!. ._„ зация с помощью различных психотехнологий проФ ^ 1Ьс   сиональной деятельности персонала позволяет б

ттимизаци» психической устойчивости
в
эффективно решать многоплановые практические зада​чи, отражающие интересы общества, госструктуры и конкретного руководителя. Вполне очевидна интегратив-ная роль оптимизации в саморегуляции психической ус​тойчивости. В его рамках более продуктивно реализуют​ся такие функции, как исследовательско-диагностичес-кая, аналитическая, конструктивно-прогностическая, пе​дагогическая, коррекционная и организационная.       к
Вопросы:
1.
Какова роль психической устойчивости руково​
дителя в его профессиональном становлении?
2. Какие проблемы возникают у руководителя при
неадекватной оценке своего психологического потен​
циала?
3. Какова роль и значение оптимизации психичес​
кой устойчивости руководителя ?
Задания:
1ЧИ-
1. Подберите методики изучения самооценки госслу​
жащих.
2. Разработайте примерный план беседы по различ​
ным результатам самооценки.
3. Подготовьте примерные темы бесед при психокор​
рекции различных компонентов психической устойч
вости.
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,4.4 ИГ
САМОПРОГРАММИРОВАНИЕ
'J ' К
Человек усваивает в процессе жизни различные нор​мы и ценности (плохо — хорошо, красиво — безобразно, справедливо — несправедливо, достойно —унизитель​но и т. д.). Это и есть программирование, задающее об​щее направление стремлений и конкретные очертания жизненных целей любого человека. Понятно, что глав​ную роль в программировании играет среда: родители и соседи, учителя и воспитатели, друзья и знакомые, со​служивцы и случайные спутники. А еще книги и журна​лы, фильмы и телевидение, слухи и мода.
Короче говоря, нас стихийно программирует тот ги​гантский поток информации, который проходит сквозь психику в течение жизни, особенно в детстве и юности.
Когда мы говорим о самопрограммировании, то име​ем в виду попытку упорядочить этот процесс, сделать его более или менее целенаправленным, последовательным, систематичным. Вот зачем требуется какая-нибудь докт​рина (политическая, религиозная, моральная, все равно какая). Она дает человеку опору в его размышлениях, позволяет оценивать и выбирать, указывает путь, осве​щает этот путь высшим смыслом. В рамках обсуждаемой здесь проблемы крайне важно, чтобы такая доктрина допускала и оправдывала самопожертвование во имя принятых данным человеком ценностей и норм.
Для того чтобы человек не только «знал», что смерти бояться нельзя, что есть вещи, которые дороже жизни, но и сделал эту идею частью самого себя, необходимо перевести ее из сферы сознанияв бессознательную сфе​ру. С этой целью надо составить перечень («пакет») кон​кретных «команд» для нашего биокомпьютера. Такие ко​манды должны быть короткими, ясными, выраженными в форме положительных утверждений.

Иными словами, «пакет команд» представляет свое​образный «кодекс мужества». Требуется не просто выу​чить его наизусть, а именно ввести в бессознательную сФеРУ психики. Отмечен очень интересный феномен: при правильном вводе программы она начинает рабо​тать независимо от сознания. То есть заданное програм​мой поведение реализуется в экстремальной ситуации как бы само собой, без видимого вмешательства воли и без насилия над личностью.
Отмечу, что самопрограммирование нельзя путать с одержимостью какими-то идеями. Один из наставников дзэн-буддизма высказался по этому поводу следующим образом: «Навязчивые идеи, от которых должен избав​ляться боец, суть следующие. Желание во что бы то ни стало победить; желание запугать противника; желание использовать его ошибки; желание поймать на свой лю​бимый прием; желание применить всю освоенную тех​нику. Если любая из этих идей овладевает бойцом, то он становится ее рабом, лишенным свободы и естественнос​ти в своих действиях. Поединок требует полной без​мятежности духа».
Как известно, процесс воспитания многогранен. В этом процессе формируются потребности и отноше​ния личности, ее желания, интересы, стремления, идеа​лы, мировоззрение и убеждения. Воспитание опирается на обучение, а следовательно, и на упражнение и трени​ровку, но не ограничивается ими. В процессе воспита​ния устанавливается связь всего усваиваемого в ходе обучения с личностью в целом. Воспитание является «высшим приемом» формирования психики.
Неуправляемое, «свободное» воспитание приводит к тому, что человек действительно становится неуп​равляемым и потому нетерпимым для общества из-за своего постоянного стремления не считаться с другими. Не случайно такой человек пребывает в непрерывных конфликтных отношениях с окружающими. Несдержан​ность, болезненная нетерпимость, крайний эгоизм — вот его основные характерологические особенности. А эго-Изм, как известно, никогда не представлял ценности для °ощества, так как вся его «созидающая» сила направле-а на достижение любой ценой лишь собственного бла-°подучия Может ли в данном случае идти речь о само- .__ °Жертвовании, самоотречении, забвении личных инте-   103
ресов ради общественных и т. п., т. е. о качествах, прису​щих подлинным борцам за прогресс ?
Всю свою жизнь размышлял о высоком назначении человека и осуществлял на практике принципы самосо​вершенствования Л.Н. Толстой. Трудной и противоречи​вой была та внутренняя работа, в процессе которой фор​мулировались эти принципы, но еще труднее они претво​рялись в жизнь. Об этих упорных ежедневных усилиях свидетельствует «Дневник» великого художника и мыслителя. Уже в юные годы Л. Н. Толстой формулирует для себя свод необходимых правил, внимательно следит за их исполнением, сурово осуждает себя за каждое отступление от них.
Вот некоторые из этих правил: «Будь прям, хотя и ре​зок, но откровенен со всеми, но не детски откровенен, без необходимости... Каждому делу, которое делаешь, предаваться вполне. При каждом сильном ощущении воздерживайся от движений, а, обдумав раз, хотя бы и ошибочно, действуй решительно»; «К каждому делу, не​обходимому, но к которому чувствуешь отвращение, при​ступать как можно быстрее»; «Нужно бояться праздности и беспорядочности...»; «Избегать общества людей, любя​щих пьянство...» И самое главное правило: «Принимать большое влияние в счастии и пользе людей».
Процесс самосовершенствования начинается с кри​тического анализа собственной личности, и на этой ос​нове формулируется программа внутренней работы. 4 июля 1854 года двадцатишестилетний Л. Н. Толстой записывает в дневнике: «Главные мои недостатки: 1) Неосновательность (под этим я разумею: нерешитель​ность, непостоянство и непоследовательность); 2) Не​приятный тяжелый характер, раздражительность, из​лишнее самолюбие, тщеславие; 3) Привычка к празд​ности. Буду стараться постоянно наблюдать за этими тремя основными пороками и записывать всякий раз. что буду впадать в них».
Л. Н. Толстой считал — ив том его убеждал соб​
ственный опыт, что нет принципиального различия
между властью человека над своим физическим состо​
янием и над состоянием своего духа, но если юност
свойственно стремление прежде всего к физическому
.„„   саморазвитию, то более старшему возрасту — кдух°в
100   но-нравственному. >«*., ».-.,
».-

Сзнопрпгрзммкрававке
I
Конкретную программу самовоспитания наметил и двадцатишестилетний А. П. Чехов, когда в письме к бра​ту Николаю перечислял признаки воспитанности:
«Воспитанные люди, по моему мнению, должны удов​летворять следующим условиям: 1) Они уважают чело​веческую личность, а потому всегда снисходительны, мягки, вежливы, уступчивы... 2) Они сострадательны... 3) Они уважают чужую собственность, а потому и платят долги. 4)...Нелгутонидажевпустяках... Онинеболтли-вы и не лезут с откровенностями, когда их не спрашива​ют... 5) Они не уничижают себя с тою целью, чтобы вы​звать в другом сочувствие... 6) Они не суетны... 7) Если они имеют в себе талант, то уважают его. Они жертвуют для него покоем... 8) Они воспитывают в себе эстетику... Им, особливо художникам, нужны свежесть, изящество, человечность... Тут нужны беспрерывный дневной и ноч​ной труд, вечное чтение, штудировка, воля... Тут дорог каждый час...»•'
Сам А. П. Чехов не отступал от этой программы в те​чение всей своей трудной жизни, изумляя окружающих необыкновенной гармоничностью своей личности.
В. И. Вернадский, еще будучи студентом университе​та, выработал для себя программу дальнейшего образо​вания и поведения. «Итак, — писал он, — необходимо приобрести знания, развить ум... Первое дело:
1. Выработка характера. Преимущественно следует:
откровенность, небоязнь высказывать и защищать свое
мнение, отброс ложного стыда, небоязнь доводить до кон​
ца свои воззрения, самостоятельность...
2. Образование ума: а) знакомство с философией, б)
знакомство с математикой, музыкой, искусствами.
Задача человека заключается в доставлении наивоз​можной пользы окружающим»'.
Весьма поучителен пример самовоспитания и самосо​вершенствования М. Ганди. Он достиг больших успехов 8 Умении регулировать свои потребности и душевные состояния. «Человек, — писал М. Ганди, — является Чел°веком потому, что способен к самоограничению, и °стается человеком лишь постольку, поскольку на прак​тике осуществляет его». Самым главным и самым труд-**К по мнению Ганди, является умение подчинить
Вернадский В.И. Совершенствование психики.
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самопрограммирование
собственному контролю движение своей мысли. «Непро​извольно возникающая мысль есть болезнь ума; обузда​ние ее означает обуздание ума, что еще труднее, чем обуз​дание ветра». И действительно, ум Ганди был настолько дисциплинирован, что он мог сосредоточиться на какой-либо мысли в любой обстановке, мог в самом себе созда​вать атмосферу, располагающую к размышлению, каки​ми бы неблагоприятными ни были внешние условия.
И все-таки способность Ганди к саморегулированию была бы просто непостижимой, если бы мы не приняли во внимание чрезвычайно важное обстоятельство: это был исключительно целеустремленный человек. «Все другие удовольствия превращаются в ничто перед ли​цом служения, ставшего радостью», — писал он.
Здесь мы подходим к вопросу о том, какое значение для самовоспитания имеет генеральная жизненная уста​новка человека, понимание им цели и смысла своей жиз​ни. Это ключевой вопрос для уяснения проблемы само​программирования личности.
Великие примеры работы над собой, самопрограмми​рования и самосовершенствования дают нам люди, ста​вившие перед собой великие жизненные цели. Их про​цесс самовоспитания теснейшим образом связан с про​цессом самопрограммирования, но не сводится к нему. Самопрограммирование является начальным этапом лю​бого самовоспитательного воздействия и его основным методом. Какую бы цель самовоспитания ни ставил пе​ред собой человек, успех в достижении этой цели в реша​ющей степени зависит от того, насколько рационально осуществляется самопрограммирование, т. е. насколько прочно конструируемая программа поддерживается лич​ностными и социальными потребностями, в какой мере учитывает влияние внешней среды (а оно складывается из суммарного действия природных факторов, факторов технического прогресса и социальных факторов).
Самосовершенствование личности связано и с совершенствованием психики. Функционирование и развитие человеческой психики, как мы уже отмечали, определяется соотношением биологических и соци​альных факторов при решающем влиянии последних на ее формирование.
. __         Различают три основных вида формирования психй-100   ки: стихийное, целенаправленное и самоформирование.

Стихийное формирование психики, имеющее место Р результате случайных, не планируемых воздействий на нее, играет важную роль в развитии любой личности. Запрограммировать все воздействия на человека и обеспечить только целенаправленное формирование его психики практически невозможно даже в условиях эксперимента. Улица, соученики, соседи, случайные кни​ги, средства массовой информации — все это влияет на формирование психики. Именно поэтому перед взрос-дьш человеком довольно часто встает задача собствен​ного самовоспитания и самоперевоспитания. Задача об​щества состоит не в том, чтобы полностью исключить стихийное формирование психики. Даже поместив че​ловека в «башню из слоновой кости», мы не могли бы этого сделать. Основная задача сводится здесь к тому, чтобы регулировать стихийное формирование психики различными общественными методами, обеспечивая ее развитие в нужном обществу направлении.
В психике человека достаточно много наследствен​ного (переданного через гены) и врожденного (опреде​ляемого условиями внутриутробного развития), суще​ствующего в форме скрытых психофизиологических способностей, причем они могут быть выявлены и реа​лизованы только под влиянием внешней среды и соот​ветствующей деятельности индивида.
Другой вид информации, влияющей на психическое развитие, приобретается в процессе жизни индивида и является основой для самопрограммирования психики.
Прежде чем говорить о методах и способах самопро​граммирования психики, остановимся на некоторых об​щих положениях.
Во-первых, не может быть такого самопрограмми​рования, которое бы не предусматривало определен​ной и конкретной цели или жизненной перспективы. Исходный пункт самопрограммирования — сфор​мированная цель действия. Нередко формирование чет​кой и устойчивой цели оказывается достаточным усло​вием эффективного программирования деятельности Человека на всю жизнь, когда интересам достижения этой цели подчиняются все другие стороны его жизни. Иногда такое программирование осуществляется еще в Раннем детстве, под влиянием какого-то впечатляю- .__ Чего события или образа, оставляющего неизгладимый  1Ьи
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Самирвграммироват
след в памяти ребенка. Время от времени активизиру​ясь, этот след все больше завладевает его вниманием, поддерживая интерес к предмету воспоминаний, а со временем побуждает его активно действовать в соот​ветствующем направлении.
Если иметь в виду функционирование нервной систе​
мы, то такой вид программирования нередко осущест​
вляется посредством «запечатления» — одного из наибо​
лее простых нервных механизмов программирования
поведения. Особенность действия этого механизма со​
стоит в том, что определенный образный раздражитель,
будучи воспринят один-единственный раз, сохраняется
I
в памяти на очень длительное время, иногда на всю
жизнь, активно воздействуя на поведение индивида. Де​тально исследовал феномен запечатления советский фи​зиолог И. С. Беритов, назвавший его «психонервным ком​плексом представления». Установил он и главные осо​бенности процесса запечатления, сводящиеся к следую​щему: однократное воздействие внешней обстановки за​печатлевается в долговременной памяти в виде целост​ного «психонервного комплекса представления»; этот «психонервный комплекс» чрезвычайно легко воспро​изводится в памяти даже под влиянием какой-то одной детали соответствующей внешней обстановки, условий, лишь отдаленно напоминающих эту обстановку, и даже самопроизвольно — в результате самовозбуждения со​ответствующих нервных пунктов; указанному комплек​су присуща высокая двигательная активность; достаточ​но вызвать его образное представление, чтобы соответ​ствующим образом активировался весь организм. Эта ак​тивация тем больше, чем меньше времени прошло с мо​мента запечатления.
Таким образом, запечатление можно считать непроиз​вольной формой программирования. Следует заметить, что такое программирование по механизму запечатле​ния может иметь место и у взрослого человека. К сожа​лению, подобного рода случаи чаще всего приобретают
отрицательный характер и в последующем проявляют​ся как навязчивые состояния (навязчивые страхи, пред​ставления и т. п.). Предпосылки для подобного впечатле​ния возникают в так называемых фазовых состояниях
.__   коры головного мозга, когда общий тонус психики зна-
1/1)   чительно снижен.

Вот некоторые примеры такого отрицательного «про​граммирования». Бытует мнение, что если накануне че-довек чрезмерно утомился, то утром остатки утомления легко устранить, выпив большую чашку крепкого кофе. Не зная о том, что даже у нормально отдохнувшего чело​века большая доза кофеина часто вызывает сильное пси​хическое напряжение, страх, сердцебиение, некоторые пытаются «освежиться» крепчайшим кофе. В фазовом же состоянии, которым и является утомление, бывает доста​точно даже небольшой чашки кофе, чтобы вызвать выше​описанные симптомы, имитирующие приступ сердеч​ной недостаточности. Такой сердечный «приступ», сопровождаемый сильным страхом, фиксируется в па​мяти по типу запечатления и в последующем возникает всякий раз в обстановке, хоть чем-то напоминающей о нем, а иногда и при «беспричинном» воспоминании. Нам нередко приходилось встречать молодых, цветущих лю​дей, которые именно таким образом приобретали тягчай​ший невроз сердца, годами обследовались и безуспешно лечились.
Аналогично установочные реакции могут фиксиро​ваться и в памяти чрезмерно утомленного человека. Так, пожилой рабочий после ночной смены по пути домой переходил улицу в неположенном месте. Неожиданно появившаяся из-за поворота машина, отчаянно скрипя тормозами, остановилась в полуметре от него. Зафикси​ровавшийся в этой ситуации страх в дальнейшем превра​тился в невроз и в течение нескольких лет проявлялся мучительными переживаниями всякий раз, когда прихо​дилось переходить любую дорогу. Подобных примеров можно привести много.
Важно здесь то, что медикаментозное лечение в этих случаях не оказывает положительного влияния. Устране​нию такого рода заболеваний способствует «перепро​граммирование» нервной системы с использованием для эт°й Цели фазовых состояний мозга, когда создаются не​обходимые условия для высокой действенности словесно​го и образного внушения и самовнушения.
Следует подчеркнуть, что активным началом меха​низма запечатления всегда является чувственный образ внешнего мира (другой человек, определенная жизнен​ная ситуация) или же образ собственного внутреннего   ._. с°стояния. Для того чтобы этот механизм сработал, тре-    l/l
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рамадриграмниршт
буются два дополнительных условия: определенное (фа. зовое) состояние клеток мозга и выраженная эмоциоген-ность ситуации, вызывающая непроизвольное привлече​ние внимания на достаточно длительное время. При этих условиях чувственный образ прочно фиксируется в долговременной памяти и приобретает программирую​щую функцию.
Программирующая роль внутренних образов может проявляться и в обычных условиях при достаточно высо-/ ком психическом тонусе. Но для этого необходимо, что​бы человек периодически активно и целенаправленно сосредоточивал свое внимание на соответствующем об​разе, стараясь воспринимать его как объективную ре​альность. Именно в этом сущность самостоятельной ! программирующей функции субъективных образов, программирующей роли представлений. Представлени​ем в психологии называют процесс отражения в цент​ральной нервной системе предметов и явлений.
Процесс самопрограммирования психики помога​ет решать множество разнообразных задач: приобре​тать необходимые знания, вырабатывать новые навы​ки и привычки, повышать уровень самосознания и его регулирующее влияние на поведение и деятельность. Эффективность этого процесса значительно повыша​ется, если ускорить процесс изменения представле​ний о собственной личности, с тем чтобы он несколько опережал реальные изменения. Представления о себе складываются на основе оценки пройденного жизнен​ного пути, настоящего социального положения и отно​шения коллектива, на понимании уровня своего раз​вития и образования, на знании своего характера, вне​шности, состояния здоровья и т. п. Внешность, здоро​вье и другие физические особенности человека в оп​ределенной степени обусловлены случайными обсто​ятельствами. Тем не менее при необходимости и эти качества подлежат целенаправленной коррекции не только физическими, но и психическими методами воз​действия, основанными, как уже отмечалось, на актив​ной роли представлений.
Благодаря регулирующей роли сознания человек спо​собен в значительной степени абстрагироваться от 11Ч   реальных воздействий и посредством представлении III   воссоздавать действие прежних раздражителей или ясе>

конструируя новые представления на основе старых, целенаправленно формировать новое представление о себе, имея в виду его программирующее назначение.
Одним из условий самопрограммирования психики, связанных с поведением человека, является формирова​ние привычек. В зависимости от поставленных жизнен​ных целей человеку, как правило, приходится искоренять какие-то ненужные или даже вредные привычки и выра​батывать новые, более необходимые с точки зрения по​ставленных целей. Особую трудность представляют при​вычки, связанные с бытовыми интоксикациями (курение, употребление алкоголя и пр.). В связи с этим полезно по​мнить слова Сенеки о том, что «управлять можно только добродетелью, а не душевными недугами — их легче ис​коренить, чем обуздать».
Важное значение имеет выработка новых целесооб​разных привычек. При этом привычка может быть и спо​собом стихийного самопрограммирования, и методом це​ленаправленного самосовершенствования, если она формируется сознательно, с учетом жизненных перспек​тив и целей.
К существенным программирующим механизмам от​носится речь. О психофизиологических механизмах речи подробно говорилось при описании особенностей гипноза и аутогенных тренировок. Однако и в бодрству​ющем состоянии речь сохраняет важную регулирующую и программирующую функцию. Еще И.П. Павлов отме​чал, что вторая сигнальная система есть высший регуля​тор человеческого поведения.
Среди множества форм словесной саморегуляции и самопрограммирования следует назвать самоодобре​ние и самопоощрение. Хотя эта форма саморегуляции более свойственна детям, определенное значение она имеет и для взрослого человека, закрепляя и усиливая положительное отношение к определенной программе собственного поведения или деятельности. Вспомним, к^к А. С. Пушкин, закончив трагедию «Борис Годунов», с величайшим удовлетворением воскликнул: «Аи да Пушкин, аи да молодец!»
Противоположная форма саморегуляции—самоосуж​дение и самонаказание. Являясь весьма действенным Редством самовоспитания, она представляет собой не-ходмый элемент внутренней работы по развитию вы-   1/3
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сокой требовательности к собственным программам дея тельности. Однако следует при этом помнить, что высо​кая требовательность к себе не должна сочетаться с по​стоянным недовольством собой. Привычка к такой внут​ренней позиции может привести со временем к психиче-
: скому дискомфорту, к неверию в собственные возможно​сти, что нередко становится основой «комплекса неполно​ценности».
Среди других форм речевой саморегуляции назовем еще самоприказ, самопринуждение, самоподбадрива​ние. Программирующая роль таких активаторов, даже если они реализуются в виде внутренней речи, доста​точно высока. Это показано во многих психологических •    исследованиях (например, в области психологии спорта).
; Одним из методов самопрограммирования является рефрейминг — как очень мощное средство коммуника​ции. В основной теории коммуникации существует ос-
: новная аксиома, что сигнал имеет значение только в тер​минах рамки или контекста, в котором он появился. Нео​жиданная задержка вылета самолета по расписанию
< является досадным недоразумением для пассажиров, ко-
• торые уже на борту, и неожиданным счастьем для опаз​дывающих пассажиров. В любом случае что-то, что вос​принято как преимущество или его отсутствие, опреде-
с ляется рамкой, в которой оно понимается. Эффективный рефрейминг приводит к изменению в опыте.
Рефрейминг — это паттерн (шаблон, стереотип, же-
с стко закрепленная программа действий, операций, со-
; бытии, каждое из которых происходит или производится в определенный момент) для создания рабочей рамки, в которой все части системы становятся расставленными в направлении достижения результата.
Рефрейминг (6-шаговый). Перед работой надо ввести в транс: рассказать о наличии положительного в поведе​нии; привести примеры других людей; рассказать, что сознание может отдыхать, а работать будет подсознание. Затем:
1. Определите паттерн X, подлежащий изменению.
2. Установите взаимодействие с частью, ответствен​
ной за паттерн:
а)   будет ли часть меня, которая запускает паттерн Аг
._.
взаимодействовать со мной сознательно?
1/4        б)   определите сигналы, обозначающие ДАУНЕТ.

3.
Установите различия между поведением (паттерн
X) и намерением части, отвечающей за поведе​
ние:
а)
будешь ли ты согласна позволить мне узнать со​
знательно, что ты пытаешься сделать для меня?
б)
если ответ ДА, то попросите часть, чтобы она со​
общила о своем положительном намерении (важ​
но переименовать части по имени);
в)
является ли этот ответ приемлемым и имеющим
смысл для сознания?
г)
обращайтесь теперь к части, которая запускала
паттерн X, как к части, имеющей конкретное по​
ложительное намерение У.
4. Создайте новое альтернативное поведение для
удовлетворения намерения. Попросите творчес​
кую часть генерировать новые выборы и часть,
отвечающую за поведение, выделять приемлемые
выборы, подавая сигнал ДА. Подождите, пока не
появится 3 сигнала ДА (то есть 3 новых варианта,
являющихся приемлемыми, доступными).
5. Ответственность.
Спросите у части, имеющей положительное на​мерение У: согласна ли ты взять ответственность за использование этих трех новых выборов ?
6.
Экологическая проверка.
Существует ли какая-либо часть меня, которая про​тив этих трех новых выборов? Если существует конф​ликт, повторите, начиная с шага 2.
Стрессогенные условия являются следствием опре​деленных требований и ограничений, налагаемых на человека работой, семейными отношениями и др. Вмес​те с тем действие стрессоров может иметь внутренние причины и возникать в результате невозможности удов​летворить насущные потребности.
Важнейшим мероприятием, направленным на борьбу
со стрессом, является психотерапия. С помощью психо​
терапевта пациент должен принять ответственность за
Т0| чтобы вести себя адекватно стрессовой ситуации, атак-
*е изменить к стрессорам свое отношение. При этом ему
Необходимо понять, какие стрессоры воздействуют на
Него. Пациент может при этом избежать, уменьшить или .__
Модифицировать стрессовую реакцию.
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Другая область психотерапевтического воздействия связана с выработкой модификаций поведенческого сте​реотипа. Она способствует возможности сознательного снижения степени воздействия на него стрессор0в прежде, чем они вызовут у него стрессовую реакцию.
Психотерапию можно рассматривать как способ раз-решения внутреннего конфликта личности, который чаще всего является причиной стрессовой реакции.
Стресс является необходимым жизненным явлени​ем для человека. Он позволяет встретить возникшие труд. ности в состоянии «боевой готовности» и приспособить​ся к новым условиям. При повторении стрессоров чело​век приспосабливается к стрессу, и стрессорные реак​ции ослабевают.
Это значит, что в определенных пределах можно тре​нировать стрессоустоичивость психики. Руководитель с высокой психической устойчивостью (высоким уровнем интеллекта, эмоционально-волевой устойчивостью и личностно-профессиональными качествами) способен принимать адекватные решения в любых чрезвычайных ситуациях. А в некоторых условиях стресс может ока​зывать и положительное влияние на работоспособность человека.
Например, в отдельных видах творческой деятельно​сти, а также в спорте личность переживает состояние эмоционального стресса, который обусловлен активной положительной мотивацией и подготовкой к предстоя​щей деятельности.
Часто в ответ на воздействие стрессоров человек ме​няет свое поведение и осуществляет попытки направить свои усилия против источника стресса.
Изменение значимости события для человека явля​ется одним из важнейших путей сознательного управле​ния стрессом. Изменение попыток справиться с источ​ником стресса и изменение самой поведенческой реак​ции отличаются друг от друга.
При интенсивном или длительном влиянии стресса поведение человека становится плохо управляемым. Это существенно влияет на попытки человека справиться с источником стресса.
Одним из средств избежать стресса является уход от стрессогенной ситуации; его легко достигнуть путем о дыха. Под отдыхом понимается активная деятельность
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которая исключает мысли о причинах стресса. Отдых предполагает переключение внимания на иные объек​ты, не имеющие никакого отношения к стрессу.
Поэтому в качестве противострессовых мероприятий полезно заняться рыбалкой, плаванием, прогулкой по лесу, рисованием, лепкой и др.
Положительное воздействие на психику человека оказывает также релаксация. Она рассматривается как проявление противострессорного механизма и способ​ствует защите от стрессов. Релаксация позволяет восста​новить внутреннее равновесие у человека.
Некоторые рекомендации по преодолению стресса. Единственный способ продлить свою жизнь — это ее не укорачивать.
Стресс — это своеобразная реакция человека на психическое или физическое напряжение в виде подго​товки организма к борьбе или бегству, которая является физиологическим безусловным рефлексом.
Стресс начинает воздействовать с утренней сумато​хи до позднего вечера и даже во время сна. Мы порой даже не обращаем на него внимания, в то же время дли​тельное воздействие отрицательных эмоций грозит опас​ностью возникновения многих психосоматических забо​леваний, таких как инфаркт, язва, гипертония, психичес​кие расстройства и т. п. Стресс — наш постоянный «по​путчик», поэтому с ним нужно считаться и в целях его снятия знать его природу и причины возникновения.
'2 П,
Вообразим первобытного человека — нашего дале​кого предка — и понаблюдаем за его внутренним со​стоянием и поведением в ситуации опасности. Итак, он спокоен, мирно сидит в тени дерева со своей семьей. Вдруг он услышал какие-то звуки, напоминающие рев зверя. Сначала вдали, затем все ближе и ближе. Насто​рожившись, он берет палку. Учащается дыхание, мыш-Цы напрягаются — человек готов к схватке. Он видит приближающегося зверя — огромного медведя, и в Душе у него начинается борьба. Им овладели, с одной стороны, страх перед разъяренным зверем, с другой стороны — желание победить в схватке и приобрести Необходимый запас еды. По мере приближения медве​дя психическое возбуждение у человека нарастает, он г°тов действовать. Окажись рядом современный врач, ..„ °Н бы установил, что у пациента учащенный пульс, по-    I//
сихология здоровья
Глава g
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вышенное кровяное давление, а уровень «стрессовых» веществ в крови и моче превышает норму. Это, заклю​чил бы врач, стресс.
Возможные варианты поведения древнего человека в этой ситуации — бегство или победная схватка — не​пременно разрядили бы его психическое или физичес​кое напряжение.
Расслабившись, древний предок успокоился бы, нормализовались бы пульс и кровяное давление, уровень «стрессовых» веществ пришел бы в норму. Иными сло​вами, в организме человека произошла бы разрядка, стресс нашел бы выход и перешел в дистресс.
И сегодня человек реагирует на любую стрессовую ситуацию точно так же: психическим или физическим напряжением. По внешним признакам мы замечаем — лицо стало сумрачным, зубы сжимаются, голова уходит в плечи, мышцы (до боли!) напрягаются.
Несбалансированный ритм современной жизни приво-диткдисгармонии нашего природного психосоматического равновесия, что крайне неблагоприятно отражается на потенциале как физического, так и психического здоровья. Найденный путь профилактики последствий стресса позволит значительно укрепитьпсихикучеловека, что край​не важно для того, чтобы он сполна смог испытать ощуще​ние счастья, гармонии и красоты.
Узнайте о том, как стресс реагирует на человека.
Что же мы знаем о стрессе и как человек реагирует на него? Разберемся в этом поподробнее.
Основные реакции человека на стрессы:
· частые стрессы, вызванные неблагоприятными
факторами (стрессорами), способные привести к
истощению всей защитной системы организма и в
дальнейшем к психосоматическим заболеваниям;
· пассивность, беспомощность, депрессии как след​
ствия неспособности противостоять стрессу;

· активная защита от стресса в виде волевого ухода
от нежелательной ситуации;

· активная релаксация (расслабление), которая, как
и предыдущая реакция, подвластна воле.

Факторы, вызывающие стресс (стрессоры), различ- ны, но они пускают в ход одинаковую, в сущности,  биологическую реакцию стресса.

Медицинские исследования показали, что организм реагирует на стрессы стереотипно, одинаковыми биохимическими изменениями, назначение которых — справиться с возросшими требованиями к человеческо​му организму.
Что же происходит в организме во время стресса? В нормальных условиях в ответ на стресс у человека возникают состояние тревоги, смятения, которые явля​ются автоматической подготовкой к активному действию: атакующему или защитному.
Импульс автоматической реакции может быть потенциально небезопасен и привести организм в со​стояние высшей активности, что проявится в усилен​ном сердцебиении, повышении кровяного давления, в напряжении мышц и других изменениях, сигнализиру​ющих о готовности обороняться. Вне зависимости от того, серьезна опасность (угроза жизни, физическое на​силие) или же не очень (словесное оскорбление, вызы​вающее поведение), в организме возникает тревога и в ответ на нее — готовность противостоять. В большин​стве случаев вы не нападаете и не бежите (как в приве​денном выше случае с первобытным человеком), но ваша нервная система функционирует так же, как и у дале​кого предка.
Механизм реакции тревоги при стрессе был под​робно проанализирован американским физиологом Уолтером Кенноном в 1935 г. Поведенческая актив​ность человека им была определена как реакция борь​бы или бегства.
Информация о реакции тревоги, как считает У. Кен-нон, поступает в мозг, где имеется особая «ретрансляци​онная станция» — гипоталамус, отсюда через нервные окончания передается в надпочечники.
Получив сигнал «SOS», этот орган моментально выбрасывает в кровь огромное количество «боевых» гор​монов — адреналина и норадреналина, которые разно​сятся сосудами по всему телу. Из мозга поступают осо​бые сигналы, приводящие весь организм к психическо​му напряжению и готовности действовать.
Недавно было доказано, что при физическом стрессе Надпочечники выделяют преимущественно норадрена-лин, при психическом (тревога, страх, ярость) — прежде   .__ всего адреналин. Однако и тот и другой гормон учащают   1/и
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пульс и дыхание, повышают кровяное давление, что по цепной реакции приводит в конце концов к сердечно​сосудистым и психическим заболеваниям.
К наиболее стрессовым гормонам, по утверждениям специалистов, относятся:
· гормон «эндорфин», оказывающий действие, по​
добное действию морфия, способного снимать
боль в тех случаях, когда терпеть ее физически
просто невозможно. Было установлено, что при
стрессах уровень эндорфинов в крови снижается.
Главной же функцией этого гормона согласно ис​
следованиям последних лет является передача ин​
формации (в данном случае — возбуждения) по
нервным волокнам с частичным болеутоляющим
эффектом;

· цереброгастроинтестинальные гормоны, имею​
щие отношение к желудку. Результаты новейших
исследований подтверждают, что при стрессе уро​
вень их содержания в крови снижается, что может
стать причиной серьезных заболеваний желудка
и толстого кишечника;
· так называемые инфекционные гормоны. Врачи
давно уже обратили внимание на то, что люди, ча​
сто находящиеся в стрессовом состоянии, в гораз​
до большей степени подвержены инфекционным
заболеваниям, например гриппу. Причина кроет​
ся в том, что стресс, атакуя иммунную систему орга​
низма, способен повышать ее восприимчивость к
инфекциям. Другими словами, стресс способен
подавить защитное и профилактическое действие
иммунной системы, что приводит организм к по​
тере способности защищать себя от микроорганиз​
мов (вирусов, бактерий). Образно говоря, широко
распахиваются ворота для проникновения в орга​
низм различных инфекций.

По мнению специалистов, стресс может вызвать нарушение в работе любых органов. Условно их можно свести к пяти системам:
1. Желудочно-кишечная. Выход эмоций чаще всего ведет к хроническим расстройствам желудка, нервным , в -   болям в животе, язвам пищеварительного тракта и дрУ' 10 U   гим психосоматическим заболеваниям.

2.
Жевательная. В трудные ситуации многие из нас,
сжав зубы, идут на самое неприятное для них дело.
Недопустимо, пользуясь зубами, давать выход своим огор​
чениям, так как можно добиться нарушения соответствия
челюстей, т. е. прикуса. Как утверждают специалисты в
этой области, это является первопричиной хронической
боли головы, шеи и плеч, а также других частей тела.
3. Мышцы спины. Они являются в отличие от других
мышц, пожалуй, главной мишенью для накопления на​
пряжения. Это связано с их слабостью и недостаточной
гибкостью из-за отсутствия физической нагрузки.
4. Сердечно-сосудистая. Сюда входят сердце и мыш​
цы, соединенные сосудистой системой. Основными
проявлениями стресса в этой системе обычно являются
частые боли в груди.
5. Кожная. Стресс в этой области может вызвать
покраснение кожи, появление прыщей. В более острой
форме это может проявиться в экземе и других заболе​
ваниях кожи.
Перечисленные выше последствия стресса не исключают друг друга, они могут, что чаще всего бывает, сменять друг друга. Все эти симптомы, будучи общей реакцией организма на стресс и напряжение, действу​ют как адаптационная способность сопротивляться. А поскольку последствия слабого сопротивления накап​ливаются, необходимо снимать их и, если необходимо, лечить, как только они появляются.
Напомним, что существует тесная связь между стрес​сом и старением.
Старение есть итог всех стрессов, которым подвер​гался организм в течение всей жизни.
Под влиянием интенсивного стресса реакция трево​ги, фаза сопротивления и фаза истощения быстро сме​няют друг друга. Любой стресс может после себя оста​вить необратимые химические рубцы, накопление кото​рых и обусловливает признаки старения тканей. Есть принципиальные различия между износом организма и его старением. Износ, считает Г. Селье, это скорее ре​зультат стресса, а накопление неустранимых поврежде​ний — это старение.
Возникающие «пигменты старения», особенно в клет​ках сердцаипечениупожилыхлюдей, можно увидеть даже Под микроскопом. Это своего рода нерастворимые осадки,   181
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которые приводят к потере эластичности соединительных тканей, затвердеванию стареющих кровеносных сосудов. У молодых поврежденные частицы ткани легко компенси​руются здоровой тканью, у пожилых же людей потери за​мещаются рубцами из соединительных тканей. Они накла​дываются, по мнению специалистов, на «химические шра​мы» — нагромождения обменных шлаков, в результате чего не могут быть выведены из организма.
Однако успешная деятельность, какой бы напряжен​ной она ни была, оставляет значительно меньше рубцов, чем деятельность, результатом которой были удручаю​щие неудачи. Для жизнерадостно-преуспевающих лю​дей жизнь всегда становится своеобразным досугом, поскольку их занятия им всегда по душе.
Регулярно проводите аутодиагностику стресса. Ког​да вам удастся познать свой личный стресс и до конца выяснить конкретные причины, его вызывающие, это будет означать, что вы готовы научиться управлять стрессом. Стрессовое напряжение может возникнуть в различных жизненных ситуациях. Вот одна из них, наи​более знакомая автомобилистам. Вы ведете машину по шоссе, и вас начинает обгонять другой водитель, при​чем не просто обгоняет, но и «подрезает» вашу машину. Эта внезапная, непредвиденная ситуация вызывает у вас естественную реакцию: учащаются пульс и дыха​ние, напряжены шейные и плечевые мышцы, вы рас​сержены и начинаете громко ругаться. Только спустя несколько минут после этой стрессовой ситуации вы успокаиваетесь и внешний вид приходит в норму.
Физические и психические реакции на стрессовый им​пульс многовариантны. Уже само по себе возникновение стрессовой ситуации влечет за собой негативные последст​вия: боли в области желудка, частое мочеиспускание, го​ловные боли, невозможность глубоко вздохнуть, поскольку что-то мешает. Эти сигналы, которые посылает ваш орга​низм, следует понимать однозначно: «Внимание: стресс!» Пока они лишь предупреждают вас. До сигнала «SOS» еще далеко, однако, получив их, вы должны задуматься о пер​вопричинах данных нарушений организма.
Кроме физических (или биологических) стрессовых сигналов существуют сигналы эмоционально-чувствен- ной сферы. У одного стресс возникает из-за нетерпелй- вости (долго движется очередь, не приходит вовремя
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транспортит. п.),удругого — из-за постоянной спешки, даже если нет в этом необходимости, и т. д.
Для таких людей стресс проявляется в повышенной нервозности, резких перепадах настроения, быстрой утомляемости, душевном дискомфорте.
Для того чтобы управлять своим стрессовым состояни​ем, нужно осознать причины стрессового напряжения, что позволит перевести поступающие от организма сиг​налы из сферы эмоциональной (чувства) в сферу рацио​нальную (разум). Все это обеспечит так необходимое психосоматическое равновесие.
Основными признаками стрессового напряжения мо​гут быть:
· частое возникновение чувства усталости;

· невозможность сосредоточиться на чем-то;

· нехарактерное «улетучивание» мыслей;
· довольно частое появление болей (голова, спина,
желудок);
· неудовлетворение выполненной работой;

· потеря аппетита;

· невозможность вовремя закончить работу и др.

Наверняка с некоторыми из перечисленных призна​ков стресса вы знакомы. Однако исходя из собственного опыта вы сможете назвать и другие. Если вы это сделае​те, то ответите на извечный вопрос ПОЧЕМУ, который во все времена был движущей силой познания.
Основными причинами стрессового напряжения обычно являются:
· нехватка времени;
· постоянный недостаток сна;

· ощущение неудовлетворенности жизнью;

· постоянные конфликты на работе, в семье;

· комплекс неполноценности и др.

Что обычно делает человек, когда находится в состоя​нии кризиса? Либо пребываете состоянии оцепенения, что наблюдается чаще, либо приходит в активность, что бывает, увы, значительно реже. Исследования подтвер​ждают, что кризис, неудача в чем-либо являются толч​ком ктому, чтобы они изменили себя клучшему и обрели опять же себя в новом качестве.
Не забывайте, что источником напряжения чаще все-   .__
го становятся мышцы.      ...*,,,
,. v.««  lad
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Когда здоровая мышца работает — она сокращается, когда же работа закончена — она расслабляется. Одна​ко мышцы, пораженные стрессом, сокращаются и оста​ются в этом положении. Через некоторое время в них развивается спазм и они утрачивают способность рас​слабляться. Напряжение быстрее накапливается в сла​бых и неэластичных мышцах, вот почему так необходи​мо поддерживать себя в нормальной физической форме и вести активный образ жизни.
Когда напряжение скапливается в мышцах, есте​ственный баланс организма нарушается и мышцы не могут вернуться в положение, в котором отдыхают. Они все время сокращаются, в результате чего, как отмеча​лось выше, возникает спазм. В этом состоянии мышцы могут пережать кровеносные сосуды и нарушить крово​обращение, задеть нервы. В результате возникает боль, снижается чувствительность на отдельных участках тела, нарушаются нежные мышцы органов речи, что приводит к их неправильному функционированию.
В ситуации кризиса надо стараться «переключать» свою активность.
В ситуации естественного кризиса, вызванного внутрен​ними биоритмами, важно не свертывать свою активность, а переключать ее, изменяя свое отношение к проявлениям кризиса. Другими словами, если мы не можем изменить обстоятельства, то мы можем изменить отношение к этим обстоятельствам. Это во многом свидетельствует о нали​чии воли. Безволие же проявляется в том, что человек, охваченный кризисом, не в состоянии изменить свое отно​шение к нему. Кризис может вызвать апатию, безволие, беспокойство и многие другие негативные для психичес​кого здоровья состояния. Однако кризис может быть пре​одолен без негативных для психики последствий. Для это​го необходимо изменить свое отношение к той объектив​ной реальности, в данном случае кризису, который испы​тывает человек. Поэтому каждому, почувствовавшему свое слабоволие вследствие кризиса, можно рекомендовать проявить свою волю в том, чтобы осмыслить себя в более высоком контексте жизни, выходящем за пределы этого кризиса, и изменить к нему отношение.
Помните, что организм не в состоянии излечить себя, пока не будет выключен сигнал тревоги.
Пока организм будет оставаться в состоянии трево-184   ги, он будет направлять 90% энергии на защиту, на отра-

жение атаки, о которой сигнализирует мозг. И лишь 10% ресурсов будет направлено на поддержку нормальной жизнедеятельности. Вот почему для того, чтобы тело на​чало восстанавливать здоровый баланс, необходимо из​менить соотношение энергии, затрачиваемой на защиту и поддержку функционирования организма.
Овладейте методами преодоления стрессовых состояний.
К основным методам преодоления стрессовых ситу​аций специалисты относят:
· релаксацию;
· концентрацию;
· ауторегуляцию дыхания.

Релаксация. Автоматическая реакция тревоги состоит, со​гласно теории Г. Селье, из трех последовательных фаз: им​пульса, стресса и адаптации. Иными словами, если на​ступает адаптация, то стрессовое состояние вскоре идет на убыль, человек так или иначе успокаивается. Если же адап​тация нарушается, то это обычно приводит к психосомати​ческим заболеваниям или расстройствам. Отсюда следует, что на стрессовый импульс человек должен отвечать релак​сацией. С помощью этого метода человек при желании мо​жет вмешиваться в любую из трех фаз стресса. Этим можно задержать, ослабить стресс и тем самым предотвратить пси​хосоматические нарушения в организме. Таким образом, ак​тивизируя деятельность нервной системы, релаксация регу​лирует настроение и степень психического возбуждения в организме, позволяет ослабить и сбросить вызванное стрес​сом психическое и мышечное напряжение.
Релаксация является очень полезным методом, поскольку овладеть ею довольно легко, — для этого не требуется специального образования, даже природного дара. С помощью релаксации как метода избавления от физического и психического напряжения можно актив​но бороться со стрессами.
Время, затраченное на релаксационные упражнения, однажды окупится сторицей, возвратившись к нам с «процентами» — в виде хорошего настроения, стойкого душевного равновесия, хорошего самочувствия и высо​кой работоспособности. Нервно-мышечная релаксация, будучи важнейшим средством для достижения отдыха и успокоения разума, представляет собой активный навык, и, как любой навык, ее необходимо тренировать. В при-   I Ои
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ложении 2 приводятся конкретные методы и упражне​ния релаксации. При регулярности занятий релаксаци​онные упражнения постепенно станут для вас привыч​кой, будут ассоциироваться с приятными ощущениями.
Концентрация. Неумение сосредоточиться — фактор, тесно связанный со стрессом. Одновременное выполне​ние многих дел приводит к повышенному утомлению организма и вызывает целый ряд импульсов, способных создать стрессогенную ситуацию. Возникающая много​кратная несосредоточенность приводит к истощению организма, главным образом психическому стрессу.
Ауторегуляция дыхания. В нормальных условиях о дыхании никто не думает и не вспоминает. Каждый че​ловек, сам того не осознавая, постоянно проводит ауто-регуляцию своего дыхания: при физических упражне​ниях и стрессовых ситуациях дыхание становится зат​рудненным, при испуге, напряженном ожидании дыха​ние задерживается, при смущении — учащается и т. д.
Человек имеет возможность, сознательно управляя дыханием, использовать его для успокоения, для снятия напряжения—как мышечного, так и психического. Таким образом, ауторегуляция дыхания может статьдейственным средством борьбы со стрессом наряду с релаксацией и кон​центрацией. При выполнении дыхательных упражнений необходимо так же, как и при релаксации и концентрации, соблюдать принципы постепенности и систематичности, отрабатывать их в определенной последовательности.
Список Робинзона. В романе Д. Дефо «Робинзон Кру-зо», пожалуй, впервые был описан этот метод психоло​гической самокоррекции и самопрограммирования.
Мы уверены, что большинство людей могут, если за​хотят и если знают как, помочь себе в кризисных ситуа​циях своей нелегкой жизни.
Нередко мы попадаем в такие ситуации, когда нет сил дальше жить, и кажется, что мир «завалился», потерян смысл существования. Что же делать?
Как быть? И быть ли? Вопросы, которые так и мель​кают в нашем затемненном от боли и безысходности со​знании. А что впереди? Естьлиуменябудущее? Где взять силы все пережить?
Среди различных способов выхода из кризисной ситу​ации (поддержка друзей и семьи, обращение к психотера​певту) есть один, который применим ктакому типу личнос-

ти, который не желает или не может обращаться за поддер​жкой к кому-либо. Такой человек одинок, несмотря на на​личие жены, детей, друзей и сослуживцев, и он ничего не может с собой поделать. Он — Робинзон на обитаемом ос​трове и по складу своего характера не в состоянии расска​зать кому-либо, что его мучает, что его тревожит.
Если трудно или невозможно кому-то рассказать о по​стигшем тебя несчастье, можно изложить это на бумаге, следуя несложной процедуре, которую я назвал «Спи​сок Робинзона».
Надо ли мне напоминать уважаемому читателю, в какую ситуацию поместил писатель своего героя? Сильнейшее отчаяние, близкое к безумию, —вотпсихическое состояние почтенного жителя Англии. Что же делать? Заканчиватьна этом роман, так как у героя нет сил вынести свое одиноче​ство и нет смысла для дальнейшей борьбы за существова​ние? Вот как характеризует состояние своего героя писа​тель: «Он как сумасшедший долго бегал по берегу».
Чуть позже Робинзон заставил себя серьезно и об​стоятельно обдумать свое положение и вынужденные обстоятельства жизни. Первое, что он сделал для это​го, —начал записывать свои мысли с целью «высказать словами все, что меня терзало и мучило, и тем хоть сколько-нибудь облегчить свою душу». Размышления Ро​бинзона были тягостны, но рассудок мало-помалу на​чинал брать верх над отчаянием. По мере сил он ста​рался утешить себя тем, что могло бы случиться и нечто худшее, и противопоставлял злу добро. Он решил, слов​но должник и кредитор, записать все горести, которые с ним случились, а рядом — все, что случилось с ним отрадного. (В любом горестном положении есть и поло​жительные моменты.)
Какие же мысли вызвали упражнения в дебетно-кредитных отношениях у Робинзона? Процитируем полностью его выводы: «Запись эта свидетельствует о том, что едва ли кто на свете попадал в более бедственное положение, и тем не менее оно содержало в себе как отрицательные, так и положительные стороны, за кото​рые следовало быть благодарным: горький опыт чело​века, изведавшего худшее несчастье на земле, показы​вает, что у нас всегда найдется какое-нибудь утешение, которое в счете наших бед и благ следует записать в графу прихода».
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Что же произошло, почему, изложив переживание дистресса (как сказали бы мы сейчас) на бумаге, Ро​бинзон начал свой путь к выздоровлению?
Его, этот путь, можно схематично обозначить сле​дующими ступеньками:
1. Достигается разрядка, так как человек пытается
своей записью остановить собственные мучения,
переживания, отчаяние.
2. Прерывается эффект самовнушения, когда человека
преследуют навязчивые мысли о безысходности си​
туации, о невозможности найти выход, происходит
«накручивание» бедственного положения.
3. Записав на бумаге травмирующее событие, человек
делает первые умозаключения, первые выводы,
приостанавливая тем самым процесс сужения
сознания, характерный для человека в ситуации
сильного стресса.
4. Совершается акт принятия беды — описав свое
состояние, человек смиряется со случившимся
(перестает посыпать голову пеплом).
5. Начинается анализ положения, который означает сни​
жение эмоциональной напряженности за счет вклю​
чения в действие интеллектуального компонента
сознания.
6.
Попавший в беду может уже начинать действо-
*       вать — у него равномерно работает и мыслитель-
*■       ный, и эмоциональный аппараты, и можно подклю-
и      чатьдеятельностный.
Рациональный анализ, визуализация событий, голос рассудка помогли Робинзону — он сначала смирился со своим положением, а затем стал искать выход из сло​жившейся ситуации. Мы имеем прекрасный литератур​ный пример, как можно «вытащить себя за волосы» в кризисной ситуации.
Психотерапевтический опыт литературного героя, я надеюсь, может помочь и нам в преодолении других, но не менее трудных ситуаций, которые не так уж редки в нашей жизни.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Психология здоровья на сегодня одна из наиболее ин​тенсивно развивающихся областей теоретических и эм​пирических исследований в психологии. Развитие пси​хологии здоровья опирается на некоторые основные те​оретические представления, уходящие своими корнями в психодинамическое направление в психиатрии и би​хевиористское направление в психологии. Теоретичес​кой моделью является биопсихосоциальная модель бо​лезни. Объем и содержание психологии здоровья как отрасли психологической науки во многом обусловлены задачами лечебной и превентивной медицины.
Психология здоровья направлена на повышение уров​ня компетентности психологов в сфере знаний о характе​ре управленческой деятельности, о важности психосоци​альных факторов, способствующих хронизации эмоцио​нальных расстройств и влияющих на возникновение и те​чение заболеваний, о способах психологической адапта​ции и компенсации. Таким образом, психология здоровья включает в себя практику поддержания здоровья людей на всем протяжении их профессиональной деятельности.
Проблема сохранения здоровья имеет огромное со​
циальное и экономическое значение. В настоящее время
в решении этой междисциплинарной проблемы домини​
руют психологический и медицинский подходы. Во мно​
жестве исследований выявлены факторы риска заболе​
ваний, проведен сопоставительный анализ здорового и
неправильного образа жизни, доказана опасность после​
днего. Полученные данные психологических исследова​
ний обращают внимание на проблему здоровья и про​
фессионального долголетия руководителей. Поддержа​
нием высокой работоспособности человека должны за​
ниматься ориентированные на оздоровление психоло​
ги, которые могут научить его расшифровывать свое пси​
хическое состояние и оказывать на него необходимое воз​
действие. С помощью психолога человек должен на​
учиться управлять своим психическим здоровьем, а так​
же тренировать собственную психику через раскрытие
ее резервов, развивать и совершенствовать составляю​
щие психической устойчивости — эмоции, волю, интел​
лект, профессионально важные качества.
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