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Основные вопросы, которые подлежат изучению на данном занятии:

· Психологические свойства человека
· Влияние характера и темперамента человека на его безопасность
·  Возможные нарушения деятельности организма, которые вызываются условиями жизни и деятельности человека. Психологические факторы опасности 
· Понятие о психоэмоциональных напряжениях (стресс или общий адаптационный синдром): определение, виды, стадии, субсиндром. Фобии. Типовые модели психологических реакций организма при экстремальных ситуациях

1. Вступление

Одной из важнейших систем человека является нервная система, которая связывает между собой все системы и части тела в единое целое. Центральная нервная система принимает участие в приеме, проработке и анализе любой информации, которая поступает из внешней и внутренней сред. При возникновении перегрузок на организм человека нервная система определяет степень их влияния и формирует защитно-адаптационные реакции. Антропологи и физиологи отмечают чрезвычайно важную физиологическую особенность человеческого организма, его большие потенциальные и часто невостребованные жизнью возможности.
Эволюция обеспечила человеческий организм высокими резервами стойкости и надежности, что предопределенно взаимодействием всех систем, целостностью, возможностью к адаптации и компенсации во всех звеньях и состоянием относительной динамической стабильности. Достаточно привести несколько примеров. В первую очередь это касается человеческого мозга. Одни исследователи считают, что он используется на 2-3%, другие — на 5-6% потенциальных возможностей. Запас прочности «конструкции человека» имеет коэффициент 10, то есть организм человека может выдерживать нагрузку в 10 раз больше, чем в практической деятельности. Сердце человека является органом кровообращения; оно в течение всей жизни делает более 109 сокращений, в то время как самая современная система обеспечивает 107, то есть в 100 раз меньше.
Из приведенных примеров видно, что резервы организма человека чрезвычайно высоки. Это дает возможность выживать человеку как биологическому виду в сложных условиях. В результате своей бурной трудовой деятельности человек на рубеже третьего тысячелетия достиг огромных успехов в превращении окружающего мира. Однако достижения человека в области науки, техники, производства при создании комфортных условий жизни привели к образованию новых видов опасности и к деградации резервов организма человека.

2. УЧЕБНЫЕ ВОПРОСЫ

2.1. ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА ЧЕЛОВЕКА
К основным психологическим свойствам человека, которые обеспечивают ее психологическую надежность с точки зрения БЖД, принадлежат память, эмоции, сенсомоторные реакции, внимание, мышление, воля, темперамент, чувство осторожности и тому подобное.
Память
Память — это комплекс процессов, которые происходят в центральной нервной системе и обеспечивают накопление, хранение и напоминание или актуализацию того, что сохранилось.
Память — это психофизиологический процесс сохранения и воспроизведения информации. Различают кратковременную, оперативную и долговременную память.

Кратковременная память хранит информацию в течение ограниченного, как правило, небольшого промежутка времени.
Долговременная память рассчитана на длительный, предварительно не определенный срок сохранения информации.
Оперативная память занимает промежуточное состояние. Она рассчитана на сохранение материала во время ранее заданного срока.
Различают также зрительную, двигательную, эмоциональную память, тактильну, обонятельную, вкусовую и др.
Средний объем кратковременной памяти ограничен: это 2—7 единиц интегрированной информации. Особенностью этой памяти является смещение, когда при перенасыщенности памяти человека информация, которая поступает, частично вытесняет ту, что там сохраняется. Благодаря кратковременной памяти человек может проработать значительный объем информации, уничтожить ненужную и обеспечить запоминание в долговременной памяти необходимого материала. В долговременную память информация поступает через кратковременную, выступает будто в роли фильтра, который осуществляет строгий отбор важного (с точки зрения человека) материала. Свойством кратковременной памяти является возможность при определенных условиях расширить ее временные границы (сосредоточение воли, умственная активность, непрерывное повторение слов, цифр).
Долговременная память имеет содержательную организацию. Она имеет практически безграничный объем, но ограничены возможности произвольного запоминания сообщений, которые в ней сохраняются.
В операторской деятельности процессы кратковременной и долговременной памяти практически идут параллельно и взаимосвязано.
Вспоминание осуществляется в виде воссоздания и узнавания. Воссоздание происходит при отсутствии запоминаемого материала, а узнавание — при его повторном предъявлении в новых условиях.
Память зависит от определенных отделов больших полушарий головного мозга. Отделы мозга, которые отвечают за определенный вид памяти, связанны между собой замкнутыми цепочками нейронов. Лобные и височные участки коры головного мозга, пораженные травмой, ухудшают память в целом, больной невсостоянии запоминать, хранить и воспроизводить информацию.
Многоразовое повторение откладывает информацию в памяти. В зависимости от того, что человек запоминает, выделяют разные виды памяти: двигательную, образную, эмоциональную, словесную, слуховую, зрительную.
Двигательная память лежит в основе обучения движениям, выработки бытовых, спортивных и трудовых навыков, навыков письма.
Образная память помогает запомнить и воспроизвести в воображении лица людей, картины природы, запахи, звуки и мелодии.
Эмоциональная память хранит пережитые человеком чувства, это сочувствие другому человеку. Запоминанию способствуют биологически активные вещества, которые выделяются во время эмоционального возбуждения.
Вербальная память заключается в запоминании, сохранении и воссоздании прочитанного, услышанного или сказанного.
Слуховая память дает возможность контролировать работу механизмов и машин, воспринимать аварийные звуковые сигналы.
Зрительная память обеспечивает запоминание технологических операций, которые требуют особенного внимания. Память бывает долговременная и коротковременная.
Долговременная память используется для запоминания на длительное время сведений, связанных с профессией и навыков, необходимых в быту.
Кратковременная память служит для запоминания на короткое время (запись лекций).
Произвольная (логическая) память характеризуется наличием специального задания: запомнить для того, чтобы потом воспроизвести. Запоминание являет собой специальное действие, направленное на сохранение человеком определенной информации в определенном виде и на определенное время.
Все виды памяти взаимосвязаны.
Объем памяти — это количество информации, которое может быть воспроизведено непосредственно после одноразового предъявления.
Точность воссоздания — это степень соответствия воспринятого материала воспроизведенному.
Забывание — закономерный процесс, который оберегает память от избыточной, ненужной информации, освобождает место для восприятия новой, необходимой; забывание — это не потеря знания, а потеря способности вспомнить. Основное средство против забывания — повторение.
На развитие и качество памяти влияют физическое и психическое состояние человека, его тренированность, профессия, возраст. Память ухудшается с возрастом.
До 20—25 лет память улучшается и до 30—40 лет остается на одном уровне, потом способность запоминать и вспоминать постепенно снижается. Лучше повторять чаще и понемногу, чем реже и много. Лучше всего воспроизводится материал на следующий день. Повторять следует через 2—3 дня, а не сразу. Лучше повторять дважды внимательно, чем десять раз невнимательно. Важно чередовать сложный материал с более доступным, интересный с менее интересным.
Новый материал следует записывать, повторять мысленно, лучше вслух.
Самым эффективным является запоминание перед сном, потому что сон закрепляет результаты запоминания. Успешность запоминания зависит от мотивов, заинтересованности, эмоциональности внутреннего мира. Считают, что плохая память — это плохо организованая память.
На производительность памяти влияют как субъективные, так и объективные причины.
Субъективные причины: естественная способность воспринимать и запоминать информацию, метод запоминания, предыдущий опыт, установка, заинтересованность, эмоции, состояние организма.
Объективные причины: характер материала (логичность, связность, вразумительность, наглядность, рифмованость), количество материала и внешние условия.
На запоминание и вспоминание информации значительно влияют эмоции.
Существуют эффективные методы тренировки памяти. Одни из этих методов основываются на регуляции внимания, другте предусматривают усовершенствование восприятия материала, третьи базируются на управлении воображением, четвертые, — на развитии у человека способностей осмысливать и структуризировать запоминание материала, пятые, — на активном использовании в процессах запоминания и припоминания специальных приемов и действий.
Мышление
Мышление — это наивысшая форма отображения реальности и сознательной целеустремленной деятельности человека, которое направлено на опосредствование, абстрактное обобщенное познание явлений окружающего мира, сути этих явлений и связей между явлениями. Важнейшее значение в процессе мышления имеют слова, язык, анализаторы.
Мышление направляется на решение определенных заданий — от самых простых, элементарных, к сложным, что их ставит именно жизнь. Вся умственная деятельность (суждение, понимание, формирование понятий) состоит из таких умственных операций: анализ, синтез, сравнение, обобщение, абстракция и конкретизация.
Анализ — это мыслимое деление предмета, явления на составные части, признаки, свойства и выделения этих компонентов.
Синтез — мыслимое сочетание в единственное целое отдельных частей, признаков, свойств предметов, явлений или понятий.

Обобщение — выделение на основании сравнения главного, общего, особенного или частичного, что является характерным для определенного явления, предмета, объекта.
Абстракция — выделение существенных особенностей группы предметов, явлений, или понятий.
Конкретизация — переход от общего к частному, связь теории с практикой, переход к конкретной действительности, к чувственному опыту.
Для обеспечения надежности и безопасности в сложных ситуациях следует выделить такие черты мышления, как изобретательность, смекалка, скорость принятия решения, критичность, рассудительность.

Различают три вида мышления: наглядное, действующее, связанное с практической деятельностью; образное, при котором предметы непосредственно не воспринимаются, а представляются в памяти (представление некоторых технологических операций); абстрактное, когда изучаются общие понятия и закономерности.
Особенный тип мышления, характерный оператору, — оперативное мышление, которое осуществляется в ходе практической деятельности и направлено на решение практических задач и характеризуется скоростью.
Свойства мышления, такие как скорость, изобретательность, смекалка, точность действия при внезапном изменении ситуации требуют специальной тренировки как в реальных условиях, так и путем моделирования сложных ситуаций или отдельных их элементов с помощью тренажеров и спецметодов.
Внимание

Внимание — это направленность и сосредоточенность в сознании на объектах или явлениях, что способствует повышению уровня сенсорной, интеллектуальной и двигательной активности.
Человеческое сознание постоянно направлено на какие-то объекты, мысли или деятельность. Внимание связано с волей. В зависимости от воли внимание бывает активным и пассивным.
Пассивное внимание возникает без сознательного волевого усилия под воздействием внешних раздражителей и длится до тех пор, пока они действуют (сильный звук, свет и тому подобное). Это низкая форма внимания, которое возникает по закону ориентировочного рефлекса и является общей для человека и животного.
Активное внимание — сознательное внимание, которое требует волевого усилия и всегда направлено на восприятие объектов и явлений с заранее поставленной целью (труд оператора).
Пассивное и активное внимание взаимодействуют и дополняют друг друга.
Активное внимание, требуя волевого усилия и нервного напряжения, быстрее утомляет человека.
К основным функциям внимания принадлежат выбор влияний, регуляции и контроль деятельности до тех пор, пока не будет достигнута его цель. Внимание характеризуют концентрация, стойкость, деление, переключение и объем.
Концентрация внимания — это состояние сознания, необходимое для того, чтобы включиться в деятельность, сосредоточиться на задании.
Стойкость внимания — это длительность привлечения внимания к одному и тому же объекту или заданию. Стойкость непроизвольного внимания, которое возникает без усилия, всего 2-3 с, произвольное внимание достигается волевым усилиям, ослабляется через 15 мин. напряженного труда.
Деление внимания — это способность человека одновременно концентрировать внимание на нескольких объектах, что дает возможность выполнять сразу несколько действий.
Переключение внимания — это обратная сторона деления внимания. Оно измеряется скоростью перехода от одного вида деятельности к другому. Плохое переключение внимания приводит к невнимательности.
Объем внимания — это количество предметов или явлений, которые человек удерживает одновременно в своем сознании.
 При всех обстоятельствах управления вниманием — это предпосылка эффективной жизнедеятельности и безопасности человека.
Невнимательность — противоположное стойкости внимания и условно разделяется на три степени:
· невнимательность из-за слабость и неустойчивости активного внимания как результат неготовности действовать;
· избыточная интенсивность и трудность переключения внимания как результат сосредоточения на определенной разновидности деятельности, вопросах или проблемах под воздействием избыточных личных переживаний;
· слабая интенсивность внимания при переутомлении, в болезненном состоянии или после употребления алкоголя, которое характеризуется слабой концентрацией и еще более слабым переключением.
Чаще всего внимание снижается при переутомлении. Правила тренировка внимания:
· внимательно выполнять работу всегда и в любой ситуации;
· сосредотачивать внимание в любой момент на определенном предмете или деятельности;
· относиться с заинтересованностью к предмету или работе, которая повышает внимание;
· четкая организация труда и здоровый психологический климат в коллективе;
· дисциплинированность, решительность и настойчивость;
· постоянные волевые усилия.
Сенсомоторни реакции
Сенсомоторни реакции — обратные действия человека на любые ощущения, которые воспринимаются органами чувств. Данные реакции бывают простые  и сложные.
Простые сенсомоторные реакции — это быстрый ответ заранее известным простым движением на внезапный сигнал, который тоже заранее известен (быстрое нажатие кнопки или реакция на сигнал лампочки).
Сложные сенсомоторные реакции — это ответ на несколько заранее известных сигналов, на каждый из которых следует отвечать определенным заранее известным движением (последовательное засвечивание на табло 2—З разноцветных лампочек, которые гасят, нажимая на соответствующие кнопки). В каждой сенсомоторной реакции есть скрытый (латентный) и моторный период.
Латентный период — это время от момента появления сигнала к началу движения. Латентный период простой реакции в среднем составляет на звуковой сигнал — 0,14 с, на свет — 0,2 с.
Моторный период — время выполнения движения.
Время сложной реакции значительно превышает время простой и зависит от следующих факторов:
· стаж работы, ожидания опасности, настроение, занятие спортом (уменьшают время реакции);
· болезнь, употребление лекарств, алкоголя, радиация солнца, атмосферное давление, возраст, переутомление, движение в темноте, испуг, плохое настроение (увеличивают время реакции).
Сенсомоторная реакция характеризуется правильностью, точностью и своевременностью. Можно своевременно среагировать, но поступить неправильно.
Время реакции увеличивается с возрастом, хотя со временем опыт в умении прогнозировать ситуацию компенсирует замедленную реакцию. Время реакции водителя — 0,75 с, за городом — 2,5 с, оно зависит от скорости автомобиля, от возраста водителя, его профессиональности (старшие по возрасту имеют реакцию 0,5—1,5 с, у водителей с меньшим опытом время реакции — 1—2 с).
Потребности

По Е. Маслоу (США) существует 5 основных уровней потребностей человека: физиологические; потребность безопасности; потребность общения; потребность благосклонности, любви и уважения; потребность самовыражения, то есть реализации способностей.
Потребности делятся на биологические, социальные, идеальные.
Биологические потребности призваны обеспечить индивидуальное и видовое существование человека (плюс потребности экономии сил, которые побуждают человека искать простой, легкий путь реализации и достижения своей цели).
Социальные потребности — желание принадлежать к определенной социальной группе и занимать в ней определеное положение, пользоваться благосклонностью окружающих, быть объектом их внимания и любви. Это потребность отстаивать свои права, выполнять свои обязанности по отношению к другим членам общества.
Идеальные потребности — потребности познания окружающего мира и его отдельных частей и своей миссии в нем; познание смысла и назначение своего существования на Земле.
Каждая группа потребностей предопределяет соответствующие разновидности деятельности: производственную (материальную), духовную, социально-политическую.
Способности

Способности — это существенные психические свойства человеческой личности, которые проявляются в ее целеустремленной деятельности и предопределяют ее успех.
Способности характеризуют человека как личность. Человек потому и является личностью, поскольку отличается от других людей своими способностями.
Способности человека — "сплав" естественных особенностей нервной деятельности и прогрессивных изменений ее, предопределенных обстоятельствами жизни и воспитания.
Различают общие и специальные способности.
Общие способности присущи многим людям и, благодаря им, один и тот же человек может успешно овладеть разными видами деятельности. 
Специальные способности — это такие свойства личности, которые дают возможность достичь вершин в определенной узкой деятельности (спорт, искусство, наука и тому подобное). Разновидности деятельности имеют свои специальные требования. В том, как человек удовлетворяет эти требования, оказываются особенности ее специальных способностей. Специальные способности тесно связаны с общими, а последние оказываются в тех или других специальных способностях.
Талант — выдающиеся способности в одной или нескольких отраслях деятельности, которые проявляются в творческом решении заданий.
Гениальность — наивысшая степень развития способностей. Гении оставляют глубокий след в жизни общества, открывают новые этапы развития науки, техники, искусства.
Задатки — естественные возможности развития способностей каждого человека. Задатки являются потенцией развития способностей и имеют многозначительный характер. Способности — это реализованные задатки человека.
Одаренность определяется индивидуальным своеобразием задатков каждого человека, то есть способностью человека к развитию его способностей.
Организаторские способности способствуют развитию разных отраслей общественной деятельности и определяются быстрой ориентацией в ситуации, наблюдательностью, творческим воображением и инициативностью, смелостью, твердостью, способностью рисковать.
Структура способностей. Основные компоненты способностей:                                                                                                                                                                                      
· знание — показатель умственного и общего духовного развития личности;
· умение — знание человека в действии;
· наблюдательность — способность человека быстро воспринимать и замечать существенное;
· память — внутреннее условие развития способностей;
· воображение, или фантазия;
· мышление — решающий структурный компонент способностей при учебе;
· вещание — средство общения людей и их умственной и практической деятельности;
· мотивация;
· настойчивость, сила воли.
Выдающиеся люди отличаются от других тем, что у них эти свойства особенно развиты и их сочетание оказывается очень благоприятным для успеха творческой деятельности.
Эмоции

Эмоции — это переживание человеком своего отношения к тому, что он познает, что делает. То есть к вещам и явлениям окружающего мира, к людям, к их действиям и поступкам, к труду, к самому себе.
Эмоциональный процесс развивается в такой последовательности: подсознательное приценивание — сопоставление — физиологичная настройка и переживание. Моменты приценивания, физиологичной настройки и переживания фактически состоят из микромоментов и приведенная выше схема отображает лишь последовательность кратковременных моментов.
Эмоции — побудительный рефлекторный аппарат для удовлетворения потребностей человека, потому что они обслуживают потребности, побуждая к необходимым для их удовольствия действиям.
При изменении условий жизни или деятельности потребности удовлетворяются — возникают положительные эмоции, при неудовлетворении потребностей — негативные.
Эмоции бывают более низкие и более высокие; положительные и отрицательные; стенические и астенические, эмоциональные реакции и эмоциональные состояния.
Низшие и высшие эмоции. Низшие чувства связаны с удовлетворением или неудовлетворением тех или иных физиологических потребностей. Высшие эмоции возникают на базе удовлетворения духовных потребностей. Они имеют ярко выраженный общественный характер и свидетельствуют об отношении человека к явлениям общественной жизни — моральных, интеллектуальных, эстетических.
Четкого деления на высшие и более низкие чувства нет.
Положительные и отрицательные эмоции. Положительные эмоции — положительная оценка объекта, явления (радость, любовь, увлечение и тому подобное); отрицательныеные эмоции —отрицательная оценка (гнев, страх, отвращение, ужас и тому подобное). Отрицательные эмоции возникают при дефиците информации, недостатка сведений или умений. Возникновению их способствуют высокая ответственность за людей, болезненное состояние и усталость.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
Стеничние эмоции — эмоции, которые повышают жизнедеятельность (радость).
Астеничные эмоции — чувство стремления, которые тормозят жизнедеятельность, снижают энергию субъекта (печаль).                                                                                                                                                                                                                                                                    
Эмоциональные реакции (процессы) — кратковременные реакции на определенный объект, событие, ситуацию.
Эмоциональные состояния — более статические, долговременные. Это эффект от действия сильной эмоциональной реакции. Эмоциональное состояние, которое возникает в результате действия определенной эмоциональной реакции, может стать отношением человека к разнообразным явлениям действительности. Они разные по силе и интенсивности влияния на человека. Эмоции — это собственно эмоциональные реакции средней силы, которые хорошо контролируются сознанием.
Эмоциональная реакция, которая имеет особенно интенсивный характер и вынуждает человека частично терять контроль над собой, кричать или делать незапрограммированные или непродуманые поступки, называется аффектом.
Состояние аффекта чаще всего у людей с неустойчивой психикой. При этом не все личные компоненты включаются в регуляцию поведения. Поведение человека нерегулировано, сознание сужено. Затормозить состояние аффекта очень трудно. Нужно переключать человеческое внимание (считать до 20 или сжимать и разжимать кисти рук 20—30 раз).
Существует большая группа эмоциональных состояний, где на первом месте находится специфический компонент предыдущего переживания (неудовлетворение, тревога, испуг, радость, умиление, гнев, печаль). Когда при этом компонент возбуждения слаб и долговременен, то такое состояние называется настроением.
Эмоциональные переживания сопровождаются определенными изменениями физиологического состояния организма. При испуге кровь отходит от лица, а стесняясь, человек краснеет, наступает застывшая поза ("от страха бросило в пот", "волосы становятся дыбом", "щемит сердце"). Движения становятся выразительными, изменяется поступь, поза, мимика, интонация. Потому что движения — это язык эмоций. Изменяется пульс, дыхание. Внимание сужается, переключение заторможено, движения становятся резкими, неточными, плохо скоординированными, нарушается память; неправильно оценивается ситуация, допускаются технологические ошибки, изменяется поведение человека. Эмоции предопределяют перестройку жизненно важных физиологичных функций, мобилизируют резервные возможности организма, заостряют зрение, слух, наступает общая собранность, повышается бдительность и осторожность.
Воля

Воля — это способность человека управлять своими действиями и поступками. Она выражается в высоком самообладании в опасных ситуациях, умении преодолеть препятствования, которые возникли на пути достижения цели, способности подчинять свои желания требованиям обязанности, умении преодолевать чувство неуверенности, сомнений и страха.
Чтобы воспитать волю, следует всегда выполнять принятое решение даже в пустяках, быть последовательным и требовательным к себе, критически оценивать свои действия и поступки, не делать импульсных действий, преодолевать такие недостатки, как неуверенность, зажигательность, недисциплинированность, нерешительность, легкомысленность, небрежность, трусость.
Мотив — это ответ на вопрос, почему человек хочет достичь поставленной цели. Цель достигается через борьбу мотивов, которая завершается решением, а затем соответствующим действием.
Волевыми качествами является дисциплинированность, самообладание, решительность, настойчивость и тому подобное.
Дисциплинированность — подчинение своих действий требованиям общественного долга, добросовестное выполнение своих обязанностей. Это качество, которое обеспечивает моральную направленность поведения, которое проявляется в способности выполнять все требования морали и правил сосуществования, это готовность приложить все усилия и энергию для своевременного, точного, безукоризненного выполнения поставленного задания; это завершение начатых дел, воспитание навыков надлежащего поведения; умение спланировать свои действия, организовано действовать по принятому плану.
Самообладание — умение при любых условиях управлять своей умственной деятельностью, чувствами и поступками. Это основа смелости, преодоления страха в критической ситуации.
Решительность — способность быстро оценивать ситуацию, принимать решение и без колебаний выполнять их.
Настойчивость — способность долго и целеустремленно претворять в жизнь принятое решение.
Терпение — активное и целеустремленное преодоление трудностей. От настойчивости следует отличать упрямство.
Упрямство — это необоснованая назойливость, когда при выполнении волевого действия человек не учитывает мнение других людей, на новые обстоятельства, которые требуют новых решений.
Волю можно развивать и воспитывать.
3.2. Влияние характера и темперамента человека на его безопасность

Характер — совокупность наиболее стойких психических характеристик личности человека, которые оказываются в ее поступках и действиях.
Это "сплав" врожденных и приобретенных форм поведения, решающую роль в котором играет воспитание и учеба (И. Сеченов). Характер в первую очередь зависит от воспитания и в меньшей мере — от индивидуальности. Стойкие психические свойства человека, черты его характера, дают нам возможность определенным образом предусмотреть поведение человека в разных жизненных ситуациях .
Существует четыре группы типа  характера людей:
· первая группа — мужество или трусость, принципиальность или беспринципность, оптимизм или пессимизм (отношение людей к общественным явлениям и событиям);
· вторая группа — отношение человека к людям; общительность или замкнутость, доверчивость или подозрительность, вежливость или грубость, правдивость или лживость;
· третья группа выражает отношение человека к труду: лень или работоспособность, нерадивость или аккуратность, безответственность или добросовестность;
· четвертая группа определяет отношение человека к себе: высокая требовательность или самовлюбленность, стыдливость или хвастовство, самокритичность или самоуверенность, эгоизм или альтруизм.
Характер человека разносторонен, но он является суммой отдельных психических черт, которые находятся в сложной взаимосвязи.
Темперамент — индивидуальная особенность психики человека, в основе которого лежит соответствующий тип нервной системы. Проявляется через силу, скорость, напряженность и уравновешенность течения психических процессов индивида, яркость и стойкость его эмоций и настроения.
Существует несколько типов личности: сангвиник, флегматик, холерик, меланхолик.
Флегматичный темперамент является наиболее умеренным. Чувства овладевают человеком медленно и медленно развиваются. Флегматик хладнокровен, не спешит быстро решать проблемы. Медленный, степенный, солидный, терпеливый и настойчивый; не раздражается, не жалуется, но и безразличный к другим; надежный; неохотно вмешивается в суть проблемы.

Неуравновешеные темпераменты — желчный, сангвинический и меланхоличный.
Холерик (желчный темперамент) - сильный, энергичный и настойчивый под воздействием страсти, которая быстро загорается. У него безграничное честолюбие, ревность, мстительность, гордыня под гнетущим влиянием страсти. Мало рассуждает и быстро действует; всегда считает себя правым; трудно признает свои ошибки. Страсть захватывает его и может привести к гибели собственной, или к гибели других.
Сангвиник хочет наслаждения, чувства легко возбуждаются, но они непродолжительны. Увлекается всем приятным, симпатизирует другим, я товарищеский; однако непостоянный, на него нельзя рассчитывать в ответственную минуту. Легко сердится и легко кается. Щедрый на обещания и легко забывает об обещанном. Доверчивый и легковерный. Любит создавать проекты, о которых сразу же забывает. Снисходительный к себе и другим. Легко успокаивается. Ласковый, доброжелательный, товарищеский, неспособный к эгоистичным расчетам.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
Меланхолик склонен грустить. Легко возбудительный, как и сангвиник. Чаще преобладают неприятные чувства. Удовольствие оказывается редко, страдания другого завоевывают его симпатии. Он робок, нерешителен, недоверчивый. Впадает в отчаяние через препятствия в жизни, избавляется энергии и становится неспособным преодолеть трудности.
Но эти четыре типа не исчерпывают всего разнообразия личностей, существуют их разнообразные сочетания и переплетения. Это особенности высшей нервной деятельности по И. Павлову. Они зависят от силы процессов возбуждения и торможения, которые определяются в свою очередь работоспособностью нервных клеток, уравновешенностью и подвижностю нервных процессов. Поэтому И. Павлов характеризует четыре основных типа нервной системы следующим образом:
— сильный неуравновешенный;
— сильный уравновешенный подвижный;
— сильный уравновешенный инертный;
— слабый.
В основу типизации личностей положен критерий типа мышления: теоретическое, интуитивное, наглядно-образное и практическое; соотношение мысленно-умственных и эмоциональных компонентов.
Психологическая характеристика этих типов является синтезом нескольких типологий. Использованы типы темперамента по Гипократу (холерик, сангвиник, флегматик, меланхолик), типология характеров по К. Юнгу (экстраверт и интраверт) и типы высшей нервной деятельности по И.Павлову (сильный неуравновешенный, сильный уравновешенный подвижный, сильный уравновешенный инертный и слабый). Согласно с этой типизацией различают следующие типы: мислительно-интуитивный, интуитивно-мыслительный, эмоционально-интуитивный, интуитивно-эмоциональный, мислительно-умственный, умственно-мыслительный, эмоционально-умственный, умственно-эмоциональный.
3.3. Возможные нарушения деятельности организма, которые вызываются условиями жизни и деятельности человека. Психологические факторы опасности 
Анализ статистических данных и выводы экспертов в отрасли безопасности жизнедеятельности позволяют утверждать, что от 60 до 90% травм в быту и на производстве происходит по вине самих потерпевших. Почему так происходит? В чем причина? Человечество уже давно занимается изучением этих вопросов. Известно высказывание Сократа: „Я решил, что перестану заниматься изучениям неживой природы и попробую понять, почему так случается, что человек знает, что хорошо, а делает то, которое дает обратной результат". Давайте и мы детальнее остановимся на „человеческом" факторе, то есть рассмотрим, что именно в поведении человека чаще всего вызывает несчастные случаи.
3.3.1. Факторы, которые повышают индивидуальную вероятность подвергнуться опасности
Стойко повышают вероятность подвергнуться опасности постоянные функциональные изменения в нервной системе или других системах или органах, которые имеют болезненный характер или близкое к этому состояние. Такие изменения не означают неработоспособности, однако могут оказывать неблагоприятное влияние на человека с точки зрения ее безопасности (например, головные боли, сердечные заболевания, сахарный диабет и др.). В основном течение болезни отражается на поведении человека, частично непосредственно — в виде слабости, недомогания, а частично побочно — путем общего влияния на психику (например, подавленность, депрессия, раздраженность), повышая тем самым вероятность подвергнуться опасности.
Повышение защищенности лиц, которые страдают такими болезнями можно достичь прежде всего путем постоянных медицинских осмотров и необходимого лечения. Важно также не допускать таких лиц к работам с повышенной опасностью.
Вероятность подвергнуться опасности стойко повышают разнообразные пороки органов чувств, например, частичная потеря зрения, слуха. Понятно, что дефекты органов чувств могут иметь разную степень, однако даже минимальный дефект повышает вероятность несчастного случая. Важно значение в повышении безопасности лиц с такими пороками играет приобретение необходимых навыков, практика и общее ответственное отношение к выполняемой работе.
Повышают вероятность подвергнуться опасности нарушения связи между сенсорными и двигательными центрами высших отделов нервной системы. В результате таких нарушений человек не способен с необходимой скоростью и точностью реагировать на внешние влияния, которые воспринимаются ее органами чувств. Среди специалистов в отрасли безопасности жизнедеятельности преобладает мнение о том, что нарушения согласованности между сенсорными и моторными процессами играют значительную роль в возникновении многих несчастных случаев. Указанные нарушения могут быть компенсированы в первую очередь благодаря правильному распределению внимания. Значительную роль также играет доведенная до автоматизма надлежащая степень отработки навыков, что позволяет человеку отвечать на внешние раздражения не только с рефлекторной уверенностью, но и с нужной точностью и именно в данный момент.
Вероятность подвергнуться опасности могут усиливать дефекты, которые возникают в согласованности координации движений. Такие нарушения часто возникают в координации особенно тонких и сложных движений рук. В повседневной жизни мы называем таких людей неловкими и часто избыточное внимание к ним со стороны окружающих лишь усиливает дефекты движений (состояние эмоциональной стыдливости). „Механизм" таких дефектов заключается в следующем. Мышцы, которые выполняют те или иные движения, руководствуются из разных двигательных центров и коры головного мозга. У многих людей деятельность этих центрах протекает с недостаточной согласованностью, в результате чего при выполнении приемов и операций, которые требуют сложных, комбинированных движений, некоторые из них пропускаются, вместо этого появляются лишние, совсем ненужные для этой операции. Людей с неуверенными движениями не стоит вовлекать в работы, где есть опасность несчастного случая.
На  вероятность  подвергнуться  опасности влияет неуравновешенность эмоциональных процессов. Например, повышенная эмоциональная возбудимость, внезапные изменения радости и злобы, острые эмоциональные реакции на незначительные внешние раздражения повышают угрозу несчастного случая. Внешнее влияние неуравновешенности эмоциональных процессов иногда отражается опосредованно, например, в форме легкомысленности, необдуманности поступков, поспешности их выполнения. Чтобы лишиться неуравновешенности эмоциональных процессов необходимо   заниматься   самовоспитаниям   и   вырабатывать самообладание.
Среди других факторов, которые стойко повышают вероятность подвергнуться опасности необходимо назвать пагубную страсть, к алкоголю, наркотикам, которые негативно влияют на все сферы; психической жизни человека. Детальнее этот вопрос рассмотрен в следующих темах.
Повышает вероятность подвергнуться опасности и недовольству работой, отсутствие интереса к ней. Человек, который не интересуется работой и не получает от нее удовольствия, не способен психологически правильно настроиться и сосредоточить свое внимание на точном выполнении приемов и движений, ее поведение характеризуется как неуверенное, а внимание — рассеянное. Именно отклонение в поведении работника, что вызванные недовольством работой, достаточно часто причиной несчастных случаев. Поэтому с точки зрения безопасности жизнедеятельности очень важно, чтобы человек остановил свой выбор на таком виде занятий, которое наиболее полно отвечает его интересам и склонностям.
3.3.2.Факторы, которые временно повышают индивидуальную вероятность подвергнуться опасности
Рядом с факторами, которые стойко повышают индивидуальную вероятность подвергнуться опасности, существуют также факторы, которые или проявляются лишь в определенные периоды трудового процесса, или влияют на поведение человека в течение короткого времени (несколько часов или даже минут).
Неопытность. Практический опыт является безусловно важным фактором, который повышает безопасность труда. Он, к тому же, влияет на общее поведение работника на рабочем месте, которое оказывается в высоком темпе, ритме, интенсивности работы. Опытность существенно влияет на умение работника правильно распределить внимание. Зная процесс во всех деталях, он лучше приспосабливает свое внимание к требованиям работы, уменьшая его концентрацию, где это возможно, и тем самым дает своеобразный отдых нервной системе. Опытный работник меньше устает и, соответственно, повышает свою безопасность.
Повышенная склонность подвергаться опасности в первую очередь обусловлена тем, что неопытный человек еще не научился приспосабливаться к требованиям, которые предъявляет данный вид деятельности. Негативное влияние этого фактора проявляется двояко. Во-первых, в результате недостаточно выработанных навыков значительно растет вероятность разнообразных ошибок, которые могут привести к несчастному случаю. Во-вторых, осознание того, что эти ошибки могут иметь место, осуществляет обратное влияние. Начинающий работник, который еще не совсем уверен и мало знает, выполняет свою работу с избыточной осторожностью, осуществляя рабочие движения, которые другой делает автоматически, с максимальной концентрацией внимания. Такое постоянное напряжение нервно-психической системы может повлечь быстрое утомление, в результате которого он не сможет внимательно следить даже тогда, когда это действительно необходимо.
Понятно, что повышенная вероятность подвергнуться опасности вызвана не только чувством неуверенности, но и неправильными попытками справиться с этим чувством. Иногда люди, стремясь необдуманной отвагой погасить в себе чувство неуверенности, лишь усиливают вероятность несчастного случая.
Было бы неверным считать, что степень опытности определяется лишь стажем работы. За одинаковое время работники могут приобрести разный опыт. Фактический уровень опытности зависит от навыков и ловкости, приобретенных работником во время учебы и практики, от особенностей личности (например, от интересов работника, особенностей мышления, ловкости движений) и наконец, от характера влияния производственного коллектива на работника и его поведение.
Неосторожность — это фактор, который повышает вероятность подвергнуть опасности в определенный момент времени не только самого работника, но и целый производственный коллектив.
Противоположный фактор — осторожность. Способность человека к осторожности проявляется чаще всего в следующих формах:
· рациональное управление своим вниманием. Умение правильно распределить внимание заключается в том, что колебания степени концентрации внимания сознательно подчинены объективным требованиям трудового процесса. Для осторожного человека свойствена внутренняя сосредоточенность, с помощью которой она оберегает себя от неблагоприятных влияний внешнего окружения, не позволяет нарушить необходимую внутреннюю установку на работу. Например, работник знает, когда можно поговорить, чтобы это не могло стать помехой для него самого и для окружающих;
· правильное использование выработанного автоматизма действия. Это значит, что работник знает, когда необходимо сознательно контролировать свои действия, а когда он может полностью положиться на выработанных во время учебы и практики навыки;
· дисциплинированность. Она проявляется в безусловном выполнении необходимых норм безопасности и применении соответствующих средств защиты. Многочисленные несчастные случаи вызваны именно небрежностью в этой сфере.
· поддержка порядка на рабочем месте. Осторожный работник перед тем, как приступить к работе проверит место и орудия труда. В то же время, работник, который легкомысленно относится к безопасности считает, что поддержка порядка на рабочем месте — это пустая трата времени. Однако статистика причин несчастных случаев свидетельствует о противоположном.
Таким образом, неосторожность, которая возникает через неправильное отношение к опасности, может значительно повысить вероятность несчастного случая. Для повышения защищенности необходимо производить в себе осторожность, преодолевая беспечность в поведении, формируя профессиональную зрелость и сознательную самодисциплину.
Усталость. С точки зрения безопасности жизнедеятельности усталость является достаточно значительным фактором. Как правило различают физиологическую и психическую усталость.
Часто состояние усталости сопровождается ощущением усталости — субъективным выражением процессов, которые происходят в организме при усталости. Психическая усталость оказывается следующими явлениями:
· снижением восприятия раздражителей, в результате чего отдельные раздражители человек вообще не воспринимает, а другие воспринимает лишь с определенным опозданием;
· снижение способности концентрировать внимание;
· замедлением мышления, которое, кроме того, в известной мере теряет критичность, гибкость, широту;
· снижением способности к запоминанию, более тяжело также вспоминать уже известные вещи;
· изменениями в эмоциональном состоянии (возникают депрессии или раздражения, потеря эмоционального равновесия);
· замедлением сенсомоторних функций, в результате чего время реакции уставшего человека на внешнее раздражение увеличивается, а движения становятся неточными.
Как правило, после отдыха усталость исчезает.
Эмоциональные влияния. Напряженное психическое состояние, вызванное любыми эмоциональными потрясениями временно повышает индивидуальную вероятность подвергнуться опасности. Так, после конфликтных ситуаций, ссор, семейных проблем, у многих людей в течение нескольких дней отмечается несдержанность, волнение, которое негативно отражается на таких психических процессах, как внимание, мышление, скорость сенсомоторних реакций.
Понятно, что вероятность подвергнуться опасности повышается не только в результате душевных потрясений, но и при внезапных влияниях, которые могут возникнуть во время работы. Например, когда работника оскорбили товарищи, или была допущена несправедливость по отношению к нему. Анализ несчастных случаев беспрекословно подтверждает, что в коллективах с благоприятной и доброжелательной психологической атмосферой защищенность членов таких коллективов намного больше с точки зрения безопасности жизнедеятельности.
Не только неприятные переживания временно снижают индивидуальную защищенность человека. Частые случаи, когда внезапное чувство радости, которое возникло у человека делает его настолько невнимательным, что приводит к несчастному случаю. К аналогичному результату может привести и состояние напряженного ожидания.
Таким образом, психические состояния, которые возникают в результате внезапных эмоциональных влияний, повышают индивидуальную вероятность подвергнуться опасности двояко: с одной стороны человек становится временно неосторожным через соответствующее психическое состояние; а с другой — теряет бдительность и уверенность в движениях.

3.4. Понятие о психоэмоциональных напряжениях (стресс или общий адаптационный синдром ): определение, виды, стадии, субсиндромы. Фобии. Типовые модели психологических реакций организма при экстремальных ситуациях

Учение о стрессе — один из ведущих разделов современной медицины и биологии. Основоположником этого направления является Ганс Селье (1907-1982 гг.), который, будучи студентом Пражского университета, в 1926 г. опубликовал первые наблюдения о больных, которые страдают самыми разнообразными соматическими заболеваниями. Во всех таких больных наблюдалась потеря аппетита, мышечная слабость, повышенное артериальное давление, потеря мотивации к достижениям цели. Он обозначил эти симптомы как «синдром просто болезни». Одновременно он показал, что в организме у многих людей при болезни наблюдаются однообразные нарушения — изменения в коре надпочечников (гипертрофия, кровоизлияние), истощение лимфоидной ткани (лимфатических узлов, тимуса), язва желудка. Для обозначения совокупности всех неспецифических изменений внутри организма он ввел понятие «стресс». В последующем Г. Селье до конца своей жизни работал в институте экспериментальной медицины и хирургии в Монреале, который известен в настоящее время как Международный институт стресса.
В 1936 г. в известном журнале «Nature» в разделе «Письма к редактору» Ганс Селье сформулировал свое представление о стрессе и одновременно ввел новое понятие — «синдром, который вызывается разными повреждающими агентами», или «общий адаптационный синдром», или «синдром биологического стресса». В отечественной литературе его нередко называют «генерализованным адаптационным синдромом».
Термин «стресс» взят с отрасли физики, он отображает явление напряжения, давления или силы, которая прикладывается к системе. Этот термин использовался и до Ганса Селье, например, в художественной литературе. Так, английский поэт Роберт Маннинг в 1903 г. писал: «И эта мука была манной небесной, которую господь послал людям, которые находятся в пустыне 40 зим и находились в большом стрессе».
Определение термина «стресс». В настоящее время существуют сравнительно много разных определений стресса.
Стресс — это неспецифическая реакция организма по любому требованию извне (Г. Селье, 1974).

Психоэмоциональное состояние человека, предопределенное возникновением слишком сильного напряжения, вызванного реальной угрозой жизни, страхом, тревогой, гневом, потребностью неотложного принятия ответственного решения, - определяется как стресс (И.С.Витенко, 1994).

Психоэмоциональные напряжения (стресс) (от англ. stress – напряжение) - это состояние психического напряжения, которое возникает у человека в сложных условиях повседневной жизни и при особенных экстремальных обстоятельствах.

Стресс — это сильная неблагоприятная для организма физиологическая или психологическая реакция на действие стрессора.

Следовательно, в нормальном здоровом организме человека существует механизм, направленный на борьбу с неблагоприятным фактором, действие которого может привести к гибели организма. Этот механизм и получил название реакции стресса, или общего адаптационного синдрома. Следует отметить, что стресс нередко рассматривают как особенное функциональное состояние и в то же время как психофизиологическую реакцию организма на действия среды, которые выходят за пределы адаптивной нормы. Часто под термином стресс понимается также сильное, неблагоприятное воздействие, которое негативно влияет на организм.

Виды стресса. Г. Селье считал, что стрессовая реакция является неспецифическим набором психофизиологических изменений, которая не зависит от природы фактора, провоцирующего стресс. Позже, однако, было доказано, что общая картина психологических реакций может быть очень специфическая. В ее формировании лежит качественное своеобразие раздражителя, а также индивидуальные особенности организма. Поэтому выделяют разные виды стресса.

Различают следующие виды стресса:

· стресс острый, или кратковремененный  

· хронический (длительный). 

В случае острого стресса, как правило, к реакции защиты привлекаются уже имеющиеся программы реагирования и мобилизации ресурсов, причем это привлечение кратковременно. При длительном действии стрессогенных факторов возможны два варианта. В первом случае происходят перестройки функциональных систем, ответственных за мобилизацию ресурсов. Причем нередко эти перестройки могут повлечь за собой тяжелые последствия для здоровья человека: сердечно-сосудистую патологию, заболевание желудочно-кишечного тракта и т.п. Во втором случае перестройка функциональных систем не происходит. При этом реакции на внешние действия имеют преимущественно локальный характер.

В связи с особенностями раздражителя, который вызывает стресс, различают также:

· физический стресс

· эмоциональный стресс. 

При наличии физического стресса (синонимы — физиологический, первосигнальный) имеет место защита организма от действия физических факторов (ожог, травма, сверхсильный шум). Эмоциональный стресс (синонимы: психоэмоциональный, второсигнальный, психогенный, психический, психологический, психофизиологический; или психическая, нервно-психическая, эмоциональная напряженность) является защитой от психогенных факторов, которые вызывают негативные эмоции. Часто термин «эмоциональный стресс» используют для обозначения тревоги, конфликта, эмоционального расстройства, переживания угрозы безопасности, неудачи и других эмоциональных состояний, которые развиваются у человека, когда он сталкивается с реальными психологически тяжелыми ситуациями, или считает их психологически тяжелыми или нерешаемыми.

Г. Селье ввел также понятие о эустрессе и дистрессе. Эустресс (дословно — хороший стресс; синоним — конструктивный стресс) является защитной реакцией организма, которая протекает без существенных «потерь» для него, то есть с минимальными расходами. В известной мере, стрессовая активация нередко является положительной силой, которая обогатит человека осознаниям своих реальных возможностей. Дистресс (дословно избыточный стресс; синоним — деструктивный стресс, пребывание в состоянии ограничения или притеснения) обозначает защитную реакцию организма, которая протекает с вредом для организма, с ослаблением его возможностей.

На ранней стадии развития стресса, как правило, улучшаются общее самочувствие и состояние здоровья в целом. Однако, продолжая нарастать, стресс достигает своего апогея. Эту точку можно назвать оптимальным уровнем стресса, потому что если стресс растет и дальше, то он становится вредным для организма. Чем больше интенсивность стрессового действия, тем выше достоверность перехода эустресса в дистресса.

Стрессоры. Под этим термином понимают все факторы внешней или внутренней среды, которые могут нарушать здоровье человека или животного и наличие которых вызывает стресс-реакцию. Иначе говоря, стрессор — это стимул, который вызывает стрессовую реакцию.

Физический стресс возникает в результате действия раздражителя через какой-либо сенсорный или метаболический процесс. Например, сильные физические нагрузки приобретают роль стрессоров, которые провоцируют физический стресс.

Раздражитель может стать стресором в результате его когнитивной интерпретации, то есть значение, которое человек приписывает данному раздражителю, как это часто бывает при эмоциональном стрессе. Например, звук чужих шагов за спиной человека, который идет по ночью на безлюдной улице может оказаться сильным стресором. Нередко эмоциональный стресс возникает в результате собственной позиции индивида. Человек реагирует на то, что его окружает, в соответствии со своей интерпретацией внешних стимулов, который зависит от личностных особенностей, социального статуса, ролевого поведения и т.п.

Ряд раздражителей способных вызывать стрессовую реакцию в результате достаточно длительного их действия на человека.

Различают следующие виды стрессоров:

1)  вредные факторы окружающей среды (загазованность, высокий уровень радиации, неблагоприятный микроклимат, например, работа в условиях низких температур, и др.);

2) нарушение физиологических процессов, например, при разных заболеваниях, независимо от причины, что их вызывает;

3)  необходимость ускоренной обработки информации, то есть работа в условиях дефицита времени;

4)  работа в условиях риска для собственной жизни или жизни других людей;

5) осознаваемая угроза жизни;

6) изоляция и заточение;

7) групповое давление;

8) отсутствие контроля над событиями;

9)  отсутствие цели в жизни (Селье считал ее одним из самых сильных стрессоров, которые вызывают развитие патологического процесса, например, язвы желудка, инфаркта, гипертонии);

10) депривация — отсутствие раздражителей (депривация общения, депривация сна, депривация еды).

Г. Селье считал, что на организм в любых условиях влияют стрессоры и потому стресс всегда есть. Уровень физиологического стресса (эустресса) наиболее низкий в минуты безразличия, но он всегда выше нуля. Приятные и неприятные эмоциональные возбуждения сопровождаются ростом физиологического стресса.

Значение стресса. Суть реакции на стресор заключается в активации всех систем организма, необходимых для преодоления «препятствий» (для защиты организма от угрожающих и разрушающих действий разной модальности — как психических, так и физических) и возвращения организма к нормальным условиям существования. Следовательно, стресс — это нормальное явление в здоровом организме, который выполняет защитную, или адаптационную, функцию.

Механизмы стресса. В реализации адаптационных реакций организма, направленных на противодействие повреждающему агенту, принимают участие разные механизмы, которые объединены под термином «стресс» или «общий адаптационный синдром». Механизмы, которые принимают участие в этом процессе, называют стресс-реализующими системами. Механизмы, которые препятствуют развитию реакции стресса или снижают побочные негативные эффекты реакции стресса, — это стресс-лимитирующие системы, или системы естественной профилактики стресса.

Любому сенсорному раздражителю, который достигает мозговых структур (кора больших полушарий, ретикулярная формация, гипоталамус, другие компоненты лимбические системы), всегда и при всех условиях дается две оценки — объективная (содержательная, смысловая, иррациональная) и субъективная, то есть эмоциональная. В случае если субъективная оценка говорит об угрозе, то есть имеет негативную аффектную окраску (страх, гнев), и сенсорная информация приобретает роль триггера, автоматически запуская последовательность соответствующих физиологических реакций, в частности реакций стресса. В случае, когда нет восприятия угрозы, стрессовой реакции не возникает.

Таким образом, стресор — это фактор, интерпретация которого в мозге вызывает формирование негативной эмоциональной реакции. С этих позиций, очень важен характер оценки событий и разных действий человека. Поэтому профилактика стресса во многом связана с обучением человека правильной оценке ситуации. В современном мире стрессовые реакции на психосоциальные стимулы являются не столько следствием самих раздражителей, сколько результатом их когнитивной интерпретации.

Следовательно, сильное эмоциональное возбуждение (негативные эмоции) вызывает, прежде всего, активацию высших вегетативных центров, в частности эрготропных ядер гипоталамуса (в основном, задние ядра) и, в целом, активацию симпатической нервной системы. Это повышает функциональные возможности сердечно-сосудистой и дыхательной систем, скелетных мышц. Одновременно, как показывают исследования последних лет, происходит повышение активности трофотропных ядер гипоталамуса, который увеличивает активность парасимпатической системы и тем самым обеспечивает высокие возможности восстановительных процессов, которые направлены на сохранение гомеостаза в организме.

Следовательно, активация симпатической и парасимпатической системы — это первый этап (или первый механизм) реакции стресса, или общего адаптационного синдрома.

Если стрессор продолжает действовать, а возможности симпатичной системы через ограниченность запасов медиаторов не позволяют противодействовать ему, то тогда включается второй этап (или механизм) реакции стресса. Он получил название реакции «битвы-побега». Центральный орган этого этапа — мозговой слой надпочечников. Реакция «битвы-побега» рассматривается как мобилизация организма, который готовит скелетную мускулатуру к активности в ответ на действие стресора. Она позволяет организму или бороться с угрозой, или бежать от нее. Предусматривается, что началом этой реакции служит возбуждение дорсомедиальной части мигдалевидного ядра, то есть одного из важнейших компонентов лимбической системы. Из мигдалевидного ядра могучий поток импульсов следует к эрготропным ядрам гипоталамуса, оттуда импульсация следует к грудному отделу спинного мозга, а затем к мозговому слою надпочечников. В ответ происходят выбросы адреналина и норадреналина, в результате чего растет артериальное давление, увеличиваются сердечные выбросы, снижается кровоток в неработающих мышцах и органах, растет уровень свободных жирных кислот (активация липолиза), уровень триглицеридов, холестерина, глюкозы. Длительность реакции «битвы-побега» приблизительно в 10 раз длиннее, чем длительность первой реакции, то есть активации симпатичной системы.

В целом, первые два этапа (механизма) реакции стресса называют как симпатоадреналова реакция (САР).

Однако если стрессор продолжает действовать, и не компенсируется симпатоадреналовою реакцией, то наступает следующий этап в реакции стресса — активация других эндокринных механизмов (эндокринных осей): адренокортикального, соматотропного и тиреоидного.

Три стадии стресса (тревоги, резистентности и истощения). Активация трех эндокринных механизмов — адренокортикального, соматотропного и тиреоидного — является общим адаптационным синдромом или реакцией стресса. Согласно Г. Селье, в этой реакции следует выделять три стадии: 

1) тревоги 

2) резистентности 

3) истощения. 

Эти три стадии отображают динамику ответа организма на длительность действующего стрессора.

Стадия тревоги (стадия боевой тревоги, или стадия аларма) является «призывом к оружию», мобилизацией всех защитных механизмов организма. Все три эндокринных механизма (прежде всего, адренокортикальный, а также соматотропный и тиреоидный) включаются в реакцию, то есть эндокринная система отвечает нарастающей активацией всех трех осей. Эта стадия длится приблизительно 6-48 часов. Уже в эту стадию происходят выбросы лимфоцитов из тимуса (и его опустошение) и лимфатических узлов, снижается образование эозинофилов, а в желудке могут образовываться язвы.

Стадия резистентности (синонимы: стадия сопротивления, или стойкости) возникает в случае длительного действия стресора. В этот период растет стойкость организма к данному стресору, одновременно растет стойкость к другим агентам (перекрестная резистентность). Эту стадию отличает максимально высокий уровень сопротивляемости организма к действию вредных факторов. Наличие этой стадии означает существенный рост возможности организма поддерживать состояние гомеостаза (равновесия внутренней среды) в условиях, которые изменились. В эту стадию частично снижается продукция соматотропного и тиреоидных гормонов, но одновременно происходит гипертрофия коры надпочечников и существенное увеличение продукции глюкокортикоидов. Благодаря этому, не ввиду действия стресора, имеет место сохранение гомеостаза организма, что и выражается в стойком состоянии организма.

Стадия истощения является финальной стадией реакции стресса. Она возникает при действии стресора, что продолжается, в условиях, при которых «энергия адаптации», то есть адаптивные механизмы, которые принимают участие в поддержке стадии резистентности, исчерпывают себя. В частности, в этот период существенно снижается эффективность действия глюкокортикоидов на органы-мишени, а также уменьшаются возможности синтеза глюкокортикоидов (о чем свидетельствует уменьшение размеров коры надпочечников). Одновременно, на финальной стадии опять запускаются в реакцию соматотропный и тиреоидный механизмы, тем самым организм возвращается к реакции «боевой тревоги». В стадию истощения резко снижается достоверность выживания организма.

Г. Селье подчеркивал, что ни один организм не может постоянно находиться в состоянии тревоги. Если агент настолько сильный, что значительное действие его становится несовместимой с жизнью, организм погибает еще на стадии тревоги, в течение первых часов или дней. Если организм выживает, то за первичной реакцией обязательно наступает стадия резистентности, при которой имеет место сбалансированное расходование адаптационных резервов. Но поскольку адаптационная энергия не безгранична, то при действии стресора, что продолжается, наступает третья стадия — истощения.

Следовательно, стресс-реализующие системы — это симпатическая система, мозговой и корковый слои надпочечников, продуцирующие адреналин, норадреналин, глюкокортикоиды, минералокортикоиды, а также — это аденогипофиз и щитовидная железа, которые производят соответственно соматотропный гормон и йодосодержащие гормоны (Т3, Т4).

Индивидуальные отличия реакции стресса. В 1974 г. М. Фридман и Р. Розенман отметили взаимосвязь стресса и заболеваний сердечно-сосудистой системы в зависимости от типа реагирования на стресор. Авторы выделили два полярных типа поведения — тип А и тип Б (парасимпатический).

Тип А — это поведение, ориентированное на успех и жизненные достижения. При этом преобладает активность симпатического отдела вегетативной нервной системы. Для типа А характерны высокий уровень двигательной активности и постоянная готовность к действию. Люди этого типа поведения реагируют на стрессовое действие учащением пульса, ростом артериального давления и другими вегетативными реакциями, сопровождающими активацию симпатической нервной системы. Вот почему именно этот тип поведения значительно повышает риск сердечно-сосудистых заболеваний и внезапной смерти при наличии стрессовых ситуаций.

Тип Б — в тех же условиях человек реагирует по парасимпатическому варианту, то есть снижением частоты сердцебиения и другими соответствующими вегетативными проявлениями. Для этого типа людей характерные снижения двигательной активности и относительно низкая готовность включаться в действие.

Перечисленные отличия определяют разную чувствительность людей к стрессогенным действиям. Один из путей профилактики сердечно-сосудистых заболеваний заключается в том, чтобы уменьшить в репертуаре поведения пациента проявления типа А.

Адаптация к стрессорам. Организм способен адаптироваться к действию стрессоров. При этом растет мощность стресс-реализирующиих и стресс-лимитирующих систем, одновременно повышается стойкость организма к ионизирующей радиации, гипоксии, химических факторов (повреждающих клетку), возникает положительная перекрестная адаптация. В то же время тормозится функция половых желез как результат блокады продукции тестостерона (негативная перекрестная адаптация).

Ф.П. Ведяев и др. /1983/ объективно довели существование материального анатомо-физиологическое субстрата эмоций. Это лимбико-неокортикальная система головного мозга, которая вместе с ретикулярной формацией обусловливает эмоциональное реагирование человека. Так, если стрессори /факторы землетрясения, наводнения и др./ действовали на фоне негативного эмоционального состояния, то возникали стойкие незатухающие условно рефлекторные связи только на вид предметов, которые колеблются, ощущение сотрясений, хлюпания воды и т. д. 

Прежде всего, оценивая психотравмирующее действие разных неблагоприятных факторов, следует отличать непатологические или психоэмоциональные /физиологические/ реакции людей на экстремальную ситуацию, а также патологические изменения - психогении /реактивные состояния/.

При непатологических психоэмоциональных /физиологических/ реакциях у человека сохраняются работоспособность /у большинства - снижена/, возможность общения, критическая оценка того, что происходит, и способность к целеустремленной деятельности Ю.Л.Александровский и др., 1991/. Характерными являются ощущения тревоги, страха, подавлености, преобладание психомоторных, психовегетативных проявлений и др. То есть то, что в современной психологии определяется как ситуативное психическое напряжение, или стресс.

По данным К.К.Платонова /1984, с. 170/, чрезвычайными ситуациями или "экстремальными /лат. extremum - крайне/ называются условия, которые вызывают реакции организма и личности, которые находятся на грани патологических сдвигов, что, в частности, приводят к стрессу".

Ю.М.Забродин и др. /1985/ на основе исследования напряжения функционального состояния людей при стрессе наводят четыре вида его субсиндромов:
· когнитивный субсиндром стресса /изменение восприятия и осознания человеком информации в экстремальной ситуации/;

· эмоционально-поведенческий субсиндром /возникновение эмоционально чувственных реакций на экстремальные условия/;

· социально-психологический субсиндром /изменение общения людей и сама изоляция или сплоченность в стрессогенных ситуациях/;

· вегетативный субсиндром /возникновение болезней стресса или адаптации к его элементам/.

При внезапном развитии жизнеопасных ситуаций, основной эмоцией, которая моделирует психические сдвиги, в страх, детерминирующий как непсихотичные, так и достаточно часто в этом случае быстропротекающие психотические формы психогенных реакций.

Крепко сформированые навыки и постоянные привычки могут остаться без изменений или проснуться /растормозиться/. В профессиональной деятельности, когда это связано с высокой ценой принятия решений /Ю.М.Забродин и др., 1985/, это крайне опасно. Лишь уравновешенные, спокойные люди, специалисты-профессионалы с чувством гражданского долга, как правило, могут регулировать и контролировать свое поведение в стрессовой ситуации: способны уменьшить влияние стрессового фактора, даже обнаружить при этом высокую профессиональную работоспособность и героизм.

Острые психоэмоциональные реакции на стресс занимают значительное место в Международной классификации болезней /МКБ, 1982/.

Это „быстро проходящие непсихотические расстройства любого характера, как реакция на экстремальную психическую ситуацию или физическую нагрузку, такую, как стихийное бедствие или боевые действия, и которые обычно исчезают через несколько часов или дней" (МКБ 9-го пересмотра, 1982). К ним отнесены: паника, страх, тревога, депрессия, аффектное сужение сознания с побегом, подвижного возбуждения или торможения и др., то есть разные психические реакции на острую стрессовую ситуацию. Рядом с внезапными тяжелыми событиями в личной жизни (несчастный случай, развод, гибель близких) причиной психоэмоциональных расстройств могут быть стихийные бедствия, техногенные аварии и катастрофы, война и т.д.

Резкое неблагоприятное изменение привычной обстановки не дает возможности обдумать то, что случилось,  и принять рациональное решение. Личность действует на неприсущем ей, низшем психическом уровне, по механизму неосознанных психоэмоциональных реакций.

Острые реакции на стресс протекают в виде панических реакций, гнева, агрессии, аутоагресии, плача. Длительность таких реакций кратковременная (0,5-1 час., редко больше суток). После реакции привычные раскаяние, стыд за то, что в то время сделал человек.  Поведение становится нормальным, жалоб на здоровье нет. Острая реакция на стресс рассматривается как физиологичный аффект с аномальной формой поведения, то есть как реакция на грани нормы, но еще не патологическая. Возникновению таких реакций в экстремальных условиях способствуют и особенность характера, усталость, астенизация, опьянение, уровень самооценки и профессиональной подготовки и тренировки к действиям в таких ситуациях и т.п.

Адаптационные (приспособительные) реакции в МКБ определены как те, которые возникают непосредственно под воздействием психотравмирующей ситуации (расставання,  изменение обстановки, необычное окружение). Они менее острые и более длительные (от нескольких дней до нескольких месяцев), но преходящие. Основными признаками являются изменения эмоциональной сферы /реакции горя, тревога, страх) и поведения (реакции протеста, агрессия). Адаптационные реакции отличаются от обычного в таких ситуациях состояния здоровых лиц лишь тем, что они более длительны и более интенсивны, их можно рассматривать как необычные, аномальные формы эмоциональных реакций и поведения. Они возникают от неспособности адекватно приспосабливаться к измененной ситуации, как синдром фрустрации или дезорганизации адаптации, которая находится на грани крайней нормы и патологии психической реакции. В отдельных случаях не исключен переход в болезненное состояние.

Анализ причин травм, сделанный по результатам землетрясений, свидетельствует о том, что в 55%, - причинами было неверное поведение самих потерпевших, несознательные их действия, обусловленные стрессом (выпрыгивание из окон, травмирование при панике).

И.О.Семенов /1993/ пишет, что у многих людей в зоне землетрясения оказываются сдвиги психики - психоэмоциональные расстройства в связи с опасением за свою жизнь и жизнь близких. Эти расстройства могут продолжаться несколько часов, суток или - несколько месяцев.

Так, в 1966 году после землетрясения в Ташкенте (8 балов) у 75% населения города было ощущение страха в течение нескольких часов, в 20-24% - были уже психотические реакции (острые и длительные реактивные стани). Аналогичная ситуация возникла при землетрясении в Армении в 1988 году. Это позволило сделать вывод о том, что в зоне землетрясения до 10% всего населения будет нуждаться в неотложной психоневрологической помощи и стационарном лечении. При этом почти все население - будет нуждаться в принятии седативних и успокоительных средствах, и это нужно предусмотреть.

По данным по Чернобыльской катастрофе (1985) в результате выборочного обследования (1572 человек в зоне аварии) установлено бригадой НИИ общей и судебной психиатрии им. В.П.Сербського: без признаков психической дезадаптации было от 5,3% до 8,1% человек, непатологических невротичных проявлений -20,1%-69,2%, патологических психотичних - 22,7-74,6%.

Санитарные потери психоневрологического профиля среди населения могут составлять 10% от общего количества санитарных потерь. У пораженных растет тревога. Они могут бежать навстречу опасности (афект ~ 5-30 мин.) при реальной возможности спрятаться от нее.

Специфика:

· в результате внезапного действия многих психотравмирующих факторов имеет место одномоментное возникновение психоэмоциональных расстройств у большого количества людей;

· клиника сводится к определенному количеству достаточно типичных расстройств;

· несмотря на развитие психоэмоциональных расстройств и опасность для жизни, потерпевшие должны продолжать борьбу со стихийным бедствием ради выживания. Это в свою очередь усугубляет расстройства психики, возникает "синдром того, кто выжил" 

Следует подчеркнуть, что психогенное влияние экстремальных условий состоит не только из прямой., непосредственной угрозы жизни человека, но и опосредствованной, связанной с ожиданием ее реализации.

Частота, характер,  выраженность, динамика возникновения стрессовых состояний у людей, которые находятся в районе катастрофы, зависят от многих факторов (Ю.А.Александровский и др., 1991):

· характеристики экстремальной ситуации (ее интенсивности, внезапности возникновения, длительности действия);

· готовности специалистов (ликвидаторов, медслужбы и др) к деятельности в неблагоприятных условиях, что определяется их индивидуально типологическими качествами;

· профессиональной, психологической,  волевой и физической стойкости;

· слаженности действий всех формирований;

· наличию наглядных примеров мужества преодоления трудностей;

· учеба населения действиям и выживанию в экстремальных условиях.

Относительно динамики психоэмоциональных и психогенных расстройств при жизнеопасных ситуациях, то, по данным Национального института психического здоровья в США, эти расстройства разделяются на четыре фазы:
· фаза героизма (продолжается несколько часов, характерно героическое (часто без особенных причин) поведение);

· фаза "медового месяца" (длится 3-6 месяцев, те, кто выжил, довольны и надеются на лучшее);

· фаза разочарования (длится до 1-2 лет, надежды быстрого восстановления того, что было, еще не реализованы);

· фаза восстановления (те, кто выжил, уже понимают, что нужно самим решать проблемы, которые  возникли).

Как следствие пережитого часто возникают долговременные фобии: страх урагана", "страх наводнения", "страх землетрясения", "набора доз" и др.

Фобии – навязчивые страхи, которые человек не в состоянии преодолевать.

Возникают при отдельных психических заболеваниях, неврозах, большом физическом или нервном переутомлении, после стрессовых ситуаций. Чаще возникают у индивидов со слабой волей, склонных к навязчивым состояниям. Отдельные фобии случаются и у психически здоровых людей (например, страх перед темнотой, при выполнении деятельности, которая в прошлом сопровождалась неудачей, и тому подобное), у некоторых водолазов – при опускании на большую глубину, у спортсменов – перед ответственным стартом.

Фобии обычно возникают у людей с образным мышлением и в то же время с душевной инертностью, вегетативной неустойчивостью. При квалифицированном психотерапевтическом вмешательстве они в основном проходят.

Фобии имеют определенные поведенческие проявления - навязчивые, ритуализованные действия, цель которых – уменьшение страха или же избегать предмета фобии.

Различают:

 1) нозофобии - страх заболевания (канцерофобии, кардиофобии и др.);

 2) социофобии - страх публичных выступлений, страх покраснеть и др.;

 3) страх пространства: клаустрофобия - боязнь закрытых помещений, боязнь пространства - страх открытого пространства, и др.

По данным З.Фрейда, один из существенных признаков фобий – то, что в них внутренняя опасность переходит во внешнюю, – невротичный страх превращается в тот, который кажется реальным. В фобиях нужно видеть лишь синдромы, которые относятся к разным неврозам, и им не следует придавать значение особенных болезненных процессов. В большинстве случаев фобии вылечиваются с помощью психоанализа или другого квалифицированного психотерапевтического вмешательства.
Виды и формы памяти


Генетическая


Двигательная


Зрительная


Слуховая


Эмоциональная


Символическая: словесная и логическая


Приобретенная: мгновенная, кратковременная, долговременная


профессиональная
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