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Уважаемые коллеги!

Представляем вам уникальную по масштабам и охвату проблем се-
рию учебно-методических материалов по профилю «Безопасность жиз-
недеятельности», подготовленную совместными усилиями сотруд-
ников Московского педагогического государственного университета, 
Новосибирского государственного педагогического университета, 
Московского института открытого образования, Оренбургского го-
сударственного педагогического университета, Уральского государ-
ственного педагогического университета.

Большой межвузовский авторский коллектив и его руководители 
проделали важную и актуальную работу в соответствии с положе-
ниями Указа Президента РФ № 537 от 12 мая 2009 г. «О Стратегии 
национальной безопасности РФ до 2020 года». Этот концептуальный 
документ стал основой дальнейшего развития нормативной и учебно-
методической базы обеспечения безопасности личности, общества и 
государства.

В материалах, изданных до 2011 г., сложные события последних лет 
и положения Стратегии национальной безопасности, естественно, не 
были отражены. Недостаточно были представлены некоторые сферы 
социальной, информационной, личной и семейной безопасности, а так-
же современные инновационные технологии обучения. При переходе на 
новые образовательные стандарты и программы педагогам и специа-
листам по безопасности, несомненно, пригодятся эти комплексные и 
добротно оформленные учебно-методические материалы.

Данный учебно-методический комплекс посвящается всем труже-
никам, занятым в сфере обеспечения безопасности нашего народа. 
И тем, кого уже нет с нами, и тем, кто на заслуженном отдыхе, и тем, 
кто продолжает свою почетную и гуманную миссию.

Желаем вам, дорогие коллеги, крепкого здоровья и успешной рабо-
ты на благо нашей великой России!

Ректор МПГУ     Ректор НГПУ
академик РАН     профессор
В. Л. Матросов     А. Д. Герасёв
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ВВЕДЕНИЕ

Все экстремальные и чрезвычайные ситуации, чем бы они ни были вызваны и 
чем бы ни завершились, всегда сопровождаются сильнейшим стрессом не только у 
пострадавших, окружающих, родных и близких, но нередко и у спасателей. Счита-
ется, что каждый пятый пострадавший становится после этого пациентом психиа-
трических клиник и психологов. Специалисты подсчитали, что больше 90 % време-
ни на телевизионных экранах занимает показ негативных событий: криминальных 
действий, войн, социально-экономических кризисов, чрезвычайных ситуаций, тер-
рористических акций и т.д. А если учесть, что число таких стрессовых ситуаций с 
годами возрастает, то можно понять, почему более 85 % населения нашей страны 
находится в состоянии хронического стресса. Такая постоянная стрессовая ситуация 
отрицательно сказывается на здоровье населения и коллективном его поведении. Не 
зря за последние 10 лет заболеваемость гипертонической болезнью, онкологически-
ми заболеваниями, иммунными расстройствами выросла более чем в 2 раза.

Существенную роль в обеспечении безопасности человека при различных экс-
тремальных ситуациях играют индивидуальные психофизиологические механизмы 
адаптации, адекватные формы поведения, обусловленные нервно-психическими про-
цессами, психофункциональными состояниями организма и свойствами самой лично-
сти. Анализ поведенческих стереотипов поведения людей в экстремальных ситуациях 
свидетельствует, что только 15–20 % реагируют адекватно возникающим событиям.

При всем разнообразии реакций человека на ту или иную чрезвычайную ситуа-
цию (ЧС) можно выделить два основных типа: избегания и оцепенения. В первом 
случае у человека генетически заложено желание любым способом покинуть место 
происшествия. Причем нередко это сопровождается дезорганизацией психической 
деятельности. Реакция оцепенения будет выражаться в отсутствии какой-либо дея-
тельности. Иногда в экстремальных ситуациях у человека появляются феноменаль-
ные возможности, которые он ни за что не сможет проявить, когда опасность мину-
ет. Как выяснилось, «виной всему» инстинкт самосохранения, который заложен в 
каждом. В момент угрозы жизни происходит максимальная концентрация всех сил 
и возможностей организма.

Лучше всего, когда человек знает, что нужно делать, и действует адекватно си-
туации. А для этого необходимы тренировки, в результате которых вырабатывается 
стереотип безопасного поведения.

Большую опасность в экстремальных ситуациях представляет паника. Зачастую 
ее последствия страшнее чрезвычайной ситуации, которой она была вызвана. Пани-
ку можно характеризовать как дезорганизацию психической деятельности. При этом 
люди порой совершают необдуманные поступки.

Нередко у людей, переживших чрезвычайные события, отмечаются отдаленные 
негативные последствия в состоянии психоэмоциональной и психосоматической 
сфер (посттравматические стрессовые расстройства). Пострадавшим надо помогать 
постоянно, ибо известна аксиома, что тот, кто не отреагировал, не проявил реак-
цию на травмирующую ситуацию сиюминутно, проявит ее в течение ближайшего 
времени. Все это заставляет осваивать основные методы оказания психологической 
помощи людям в ЧС и после нее в процессе реабилитации.
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Введение

В ряде чрезвычайных ситуаций следует выделить также конфликтные межлич-
ностные взаимодействия между индивидуумами. Спектр конфликтов может быть 
очень широк — от межличностных ссор на бытовой почве в семье, на работе до 
ситуации бандитских нападений, ограблений и т.д. К этой же группе чрезвычайных 
ситуаций относятся нападения животных на человека. Для этих случаев требуется 
психофизиологическая подготовка, которая важна для быстрого принятия решений, 
экспертной оценки угрозы жизни, тактики поведения в поединке и т.д.

Любой чрезвычайной ситуацией можно и нужно управлять. А самое главное, 
нужно стараться при любых обстоятельствах держать себя в руках и не терять го-
ловы.

Безопасность человека при всех чрезвычайных ситуациях требует мобилизации 
психофизиологических качеств человека, знания методов коррекции психического 
и физиологического состояния, биологических основ адаптации, поведения и дея-
тельности в зоне ЧС. Отдельное место отводится обучению навыкам безопасного 
поведения детей и подростков в современном мире.

Психология безопасности представляет собой направление в психологии, 
изучающее психологические причины возникновения экстремальных ситуаций 
в процессе различных видов деятельности, и пути использования психологиче-
ских методов для повышения безопасности и предупреждения возникновения 
экстремальных ситуаций.

Значимость изучения курса «Психологические основы безопасности человека» 
определяется рядом обстоятельств.

При осуществлении любой из деятельности человека может возникать та или 
иная опасность, которая исходит как из среды обитания, социума, самой деятельно-
сти человека, чаще всего производственной, так и от самого человека, с его индиви-
дуальными психофизиологическими особенностями (рис. 1).

Рис. 1. Взаимодействие человека с опасностями из различных источников

Социум

Опасности

Среда обитания
Человек и его

психофизические
особенности

Продукты труда

Природная среда Производственная
среда

Средства труда

Предметы труда
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Введение

Что здесь имеется в виду? Прежде всего человек, выполняя ту или иную деятель-
ность, может подвергать себя действию физических и нервно-психических пере-
грузок, которые могут вызвать развитие заболевания непосредственно или создать 
условия для совершения производственных ошибок и, соответственно, возможно-
сти возникновения опасной ситуации. Конечно, чаще всего перегрузки возникают 
во время работы на производстве. Физические перегрузки могут быть статическими 
или динамическими. Нервно-психические перегрузки могут возникать при умствен-
ном перенапряжении или при чрезмерных нагрузках на анализаторы. Особенно это 
касается слухового и зрительного анализаторов.

Между тем, как отреагирует организм каждого конкретного человека, во мно-
гом зависит от психофизиологических свойств индивидуума. К таким свойствам 
относятся состояние нервных процессов, темперамент человека, его характер, эмо-
циональные, волевые, моральные особенности и многое другое. Некоторые поло-
жительные свойства или качества человека можно воспитывать или развивать. Для 
того чтобы можно было строить прогноз о поведении человека в трудных ситуациях, 
необходимо определить, к какому психологическому типу относится тот или иной 
человек.

Огромное значение при взаимодействии человека с различного рода опасностя-
ми имеет его психическое состояние. Прежде всего речь должна идти о том, нахо-
дится ли человек в состоянии нормального сознания или нет. Временные нарушения 
сознания могут происходить во время развития так называемых пароксизмальных 
состояний. К ним относятся обмороки и эпилептические припадки. Сужение объема 
сознания происходит при развитии аффективного состояния. Аффект относится к 
эмоциям взрывного характера и провоцируется сильными психическими воздей-
ствиями на человека. Человек при этом не отдает себе отчет в том, что соверша-
ет. Действия его, между тем, могут носить крайне агрессивный и разрушительный 
характер. Наиболее часто в повседневной жизни встречается состояние тревоги. 
Тревога — это эмоциональное состояние ожидания опасности. С одной стороны, 
тревога может иметь положительное значение, поскольку побуждает человека к ак-
тивному исследованию окружающей действительности с целью выявления источ-
ника опасности. С другой, тревога может принимать преувеличенный характер и 
дезорганизовывать деятельность человека, провоцируя его к совершению ошибок. 
Тревога может вызвать ощущение бессилия, а также передаваться окружающим.

Следующим эмоциональным состоянием, влияющим на поведение человека 
в условиях опасности, является страх. Страх возникает в условиях угрозы жизни, 
здоровью или социальному положению субъекта и является чаще всего результатом 
дефицита информации. Испуг — внезапный страх. Ужас — наиболее сильная сте-
пень страха, сопровождающаяся подавлением воли, разумных действий и развити-
ем реакции оцепенения. Вегетативным сопровождением страха может быть дрожь с 
ознобом. Поведенческий страх часто проявляется в нецелесообразных, подчас неле-
пых поступках. Как правило, сильный страх негативно сказывается на деятельности 
человека и может приводить к совершению ошибок, что еще больше может усугу-
бить сложную обстановку. Более сильной формой страха с развитием аффективного 
поведения является паника. Паника сопровождается бегством от места опасности, 
агрессией и др.



Введение

Большинство определений паники связано с проявлением массового страха пе-
ред реальной или воображаемой угрозой, состоянием периодического испуга, ужаса, 
нарастающих в процессе взаимного заражения ими. Считается, что паника — одна 
из форм поведения толпы. Однако следует подчеркнуть, что паника может прояв-
ляться и на индивидуальном уровне.

В условиях катастроф и стихийных бедствий, как правило, проявляются нервно-
психические нарушения — от состояния дезадаптации и невротических реакций до 
реактивных психозов. Их тяжесть зависит от многих факторов — возраста, пола, 
уровня исходной социальной адаптации; индивидуальных характерологических осо-
бенностей; дополнительных отягощающих факторов на момент катастрофы (оди-
ночество, попечение о детях, наличие больных родственников, собственная беспо-
мощность: беременность, болезнь и т.д.). Психогенное воздействие экстремальных 
условий складывается не только из прямой, непосредственной угрозы для жизни 
человека, но и из опосредованной, связанной с ее ожиданием. Психические реакции 
при ЧС не носят какого-то специфического характера, присущего лишь конкретной 
экстремальной ситуации. Это скорее универсальные реакции на опасность, поэтому 
знание психологических закономерностей поведения в этих ситуациях и психологи-
ческая подготовка во многом определяют успех выживания человека в критических 
условиях. Известно, что после катастрофы «Титаника» первые суда подошли к 
месту катастрофы всего через три часа после гибели парохода. Эти суда обнару-
жили в спасательных шлюпках много мертвых и сошедших с ума людей.

В этой связи возрастают роль и ответственность системы образования за под-
готовку бакалавров и магистров по безопасности жизнедеятельности, владеющих 
знаниями, навыками и умениями (компетенциями) обеспечения психологической 
безопасности человека. Этому способствует изучение в рамках предметной подго-
товки данного курса.

Вопросы и задания
1.  Какое место занимают психологические особенности человека при возникно-

вении экстремальных и чрезвычайных ситуаций?
2.  Назовите психические состояния человека, влияющие на его взаимодействие 

с различного рода опасностями.
3. Каковы основные типы реагирования человека на чрезвычайные ситуации?
4.  По материалам литературы и Интернета приведите примеры роли психическо-

го фактора в сохранении жизни при различных кризисных ситуациях.
5.  Приведите примеры из своей жизни о психическом состоянии при разных экс-

тремальных ситуациях. Помогли или нет эти состояния вам справиться с си-
туацией?
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Глава 1. 
ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ БЕЗОПАСНОСТИ

1.1. Основные процессы и свойства, 
определяющие деятельность мозга

Нервная система человека в целом и ее отделы могут иметь три уровня функ-
циональной активности: относительного физиологического покоя, возбуждения и 
торможения.

Состояние относительного функционального покоя характеризуется отсутстви-
ем выраженных проявлений какой-то деятельности (движения, выделения того или 
иного секрета и т.п.). Однако при этом в нервной системе протекают процессы обме-
на веществ на уровне, необходимом для поддержания жизнедеятельности и готов-
ности реагировать в нужный момент.

Возбуждение — это процесс повышенной активности в результате воздействия 
на то или иное нервное образование каких-то факторов (раздражителей). По источ-
нику они могут быть внешними и внутренними, по природе — химическими, меха-
ническими, электрическими, температурными и т.д. Возбуждение ведет к проявле-
нию деятельности целостного организма, его органов и систем.

Торможение — процесс ослабления или прекращения функциональных прояв-
лений нервной ткани и ведет к прекращению деятельности. Особой формой тормо-
жения является запредельное торможение, вызываемое чрезмерной силой раздра-
жителя. При этом возбуждение в определенных центрах максимально усиливается, 
переходит в свою противоположность — торможение, что является своеобразным 
защитным проявлением нервной системы, охраняющим ее от разрушения в экстре-
мальных ситуациях. Для человека сила раздражителя определяется не только его 
физическими особенностями (яркостью, громкостью и т.д.), но и степенью значимо-
сти для данного человека.

Эти два процесса лежат в основе как низшей, так и высшей нервной дея-
тельности, осуществляемых с помощью безусловных и условных рефлексов (см. 
учебные пособия серии «Безопасность жизнедеятельности»: «Анатомия и физио-
логия человека» и «Возрастная анатомия, физиология и гигиена», Новосибирск: 
АРТА, 2011).

Возникающие в коре головного мозга очаги возбуждения находятся в движении. 
Динамика движения возбуждения и взаимодействие его с торможением является 
основой осуществления всех видов проявлений деятельности нервной системы, в 
том числе поведения, и регулируемых ею органов и систем. Эта деятельность под-
чинена определенным законам, знание которых важно для понимания психических 
процессов, осуществляемых в организме человека в различных ситуациях.

Основными законами функционирования нервной деятельности являются:
�  иррадиация — распространение, расширение охватываемой возбуждением или 

торможением зоны в коре головного мозга. Иррадиация возбуждения лежит в 
основе включения в активную работу всей психики, всего организма. Иррадиа-
ция торможения сужает деятельность нервной системы (например, развитие 
состояния апатии, сна). Следует, однако, понимать, что само по себе тормо-
жение распространяться не может. Оно иррадиирует благодаря возбуждению 
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специальных тормозных структур мозга (тормозные нейроны, тормозные си-
напсы);

�  концентрация возбуждения или торможения как обратный иррадиации про-
цесс. Например, сосредоточение внимания на чем-либо связано с активиза-
цией соответствующего участка коры головного мозга и возникновением так 
называемого доминантного очага возбуждения (А. А. Ухтомский), временно 
господствующего и подчиняющего себе в данный момент деятельность дру-
гих нервных центров. Для доминантного очага возбуждения характерна высо-
кая возбудимость за счет способности к суммированию и подчинению энергии 
возбуждения в других отделах мозга. Это явление лежит в основе концентра-
ции внимания на чем-либо;

�  индукция, суть которой состоит в том, что возникший в определенном участке 
коры головного мозга процесс стимулирует возникновение противоположного 
процесса в соседних зонах. Именно поэтому не следует отвлекать разговорами 
человека, занимающегося той или иной деятельностью, например, вождением ма-
шины, управлением сложными техническими системами, решением математиче-
ских задач и т.д., поскольку процесс возбуждения центров речи может привести к 
торможению нервных центров, контролирующих процесс деятельности.

Основные процессы нервной системы (возбуждение и торможение) могут быть 
сильными или слабыми, подвижными или малоподвижными, уравновешенными 
или неуравновешенными. Сила нервной системы характеризуется высоким преде-
лом работоспособности нервных клеток, их устойчивостью к раздражителям боль-
шой силы, интенсивности, сопротивляемостью к действию посторонних раздражи-
телей.

Слабость нервной системы — это малая выраженность ее силы, невысокая ра-
ботоспособность, повышенная утомляемость, но при этом и более высокая чувстви-
тельность. А потому слабость имеет и свои недостатки, и свои достоинства. Показа-
тели силы и слабости индивидуальны.

Подвижность и малоподвижность процессов возбуждения и торможения прояв-
ляются в быстроте возникновения и прекращения этих процессов, в степени лег-
кости перехода от одного процесса к другому, в быстроте перехода человека от со-
стояния покоя к активности, в умении владеть собой, собраться с мыслями и начать 
действовать.

Уравновешенность или неуравновешенность характеризуют соотношение силы 
возбуждения и торможения нервных процессов. Неуравновешенность имеет в осно-
ве преобладание возбуждения. В поведении человека соответственно будут про-
являться активные реакции, такие как несдержанность, опрометчивость, резкость, 
навязчивость и т.п. При преобладании процесса торможения над возбуждением в по-
ведении человека заметны пассивные реакции: уныние, низкая работоспособность, 
апатия, медлительность, стремление уклониться от преодоления трудностей и т.п. 
Равновесие процессов возбуждения и торможения проявляется в спокойном, ровном 
поведении, умении контролировать свои поступки, напрягать силы и волю в слож-
ных обстоятельствах.

Своеобразие сочетания особенностей описанных свойств нервной системы у 
конкретного человека характеризует его как представителя того или иного типа 
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высшей нервной деятельности. Число типов может быть огромно, что связано с 
большим разнообразием сочетания количественных характеристик названных выше 
свойств нервной системы. Выделяют четыре основных типа высшей нервной дея-
тельности (рис. 1.1):

�  сильный: нервные процессы сильные, уравновешенные, подвижные. Ему свой-
ственны большая подвижность нервных процессов, способность нервной си-
стемы успешно функционировать в условиях сильных раздражителей и помех, 
легкая выработка торможения, быстрое образование нервных связей и их пере-
стройка. Этому типу соответствует сангвинический темперамент;

�  спокойный: нервные процессы сильные, уравновешенные, малоподвижные, 
инертные. Он характеризуется малой подвижностью нервных процессов, мед-
ленной выработкой связей, трудностью изменений. С другой стороны, ему при-
суща большая прочность выработанных связей, устойчивость к посторонним 
раздражителям, стрессовая устойчивость. Этому типу соответствует флегмати-
ческий темперамент;

�  безудержный: нервные процессы сильные, но неуравновешенные и подвиж-
ные. Отличается резким преобладанием процессов возбуждения над торможе-
нием, быстрой и широкой иррадиацией возбуждения. Условно-рефлекторные 
связи вырабатываются быстро, но с трудом дифференцируются. Этому типу 
соответствует холерический темперамент;

�  слабый: нервные процессы слабые, неуравновешенные и инертные. Его ин-
дивидуальная особенность — малая работоспособность корковых клеток, что 
может вызывать быстрое и частое наступление запредельного торможения, 
особую подверженность внешним воздействиям, низкую стрессоустойчивость 

Рис. 1.1. Общие типы высшей нервной деятельности
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из-за неустойчивости проявления условно-рефлекторных связей. Этому типу 
свойственен меланхолический темперамент.

У большинства людей тип высшей нервной деятельности (ВНД) представляет 
собой промежуточные формы между этими основными типами или их сочетание.

У людей есть и так называемые специфические типы ВНД, что связано с на-
личием у человека второй сигнальной системы. Система условных рефлексов, ко-
торая обеспечивает правильное реагирование на непосредственные раздражители, 
идущие через органы чувств (зрение, обоняние, осязание и т.д.), называется первой 
сигнальной системой. В процессе длительного развития у человека сложилась вто-
рая сигнальная система, сигналом или раздражителем которой является понятие, 
существующее в виде слова. Вторая сигнальная система связана с первой и работает 
на ее основе. Это позволило И. П. Павлову дополнительно ввести в классификацию 
типов ВНД критерий особенностей взаимоотношений у человека первой и второй 
сигнальных систем и выделить три специфических типа: художественный (с преоб-
ладанием первой сигнальной системы), мыслительный (преобладание второй сиг-
нальной системы) и средний:

�  мыслительный — это тип людей с преобладанием роли второй сигнальной 
системы в жизни и деятельности, склонности к отвлеченному, абстрактному 
мышлению с помощью понятийного аппарата, слова. Нередко эти люди праг-
матики, рационалисты, способные к научному творчеству и прогнозированию. 
В современной терминологии это так называемый левополушарный психотип 
человека (ведущую роль играет левое полушарие головного мозга);

�  художественный — присущ людям, у которых ведущую роль в жизни и дея-
тельности играет первая сигнальная система. Это выражается в склонности 
к образно-эмоциональному мышлению, более целостному, чем у мыслителя, 
восприятию картины мира, окружающей действительности. Для них характер-
ны высокая острота, сила, яркость и полнота, целостность непосредственного 
восприятия действительности. Это правополушарный психотип человека, у 
которого ведущую роль в жизнедеятельности играет правое полушарие голов-
ного мозга;

�  средний тип, в котором деятельность первой и второй сигнальных систем бо-
лее или менее уравновешена и в тех или иных обстоятельствах на первый план 
может выйти любая из них. Большинство людей принадлежат к этому типу 
высшей нервной деятельности.

Эти типологические особенности ВНД человека в значительной степени обу-
словлены индивидуальными особенностями функциональной асимметрии коры 
больших полушарий.

Левое полушарие головного мозга управляет правой частью тела человека, а 
правое полушарие — левой.

У подавляющего большинства людей (у правшей) левое полушарие выполня-
ет функции анализа, синтеза, сравнения, установления взаимосвязей между пред-
метами и явлениями, отдельными сторонами объективной действительности. Его 
деятельность связана, прежде всего, с работой второй сигнальной системы, речи 
человека, понятийного, категориального аппарата человека. Это рациональное, ло-
гическое, мыслительное полушарие. Люди с преобладанием левого полушария об-
ладают высоким уровнем социальной адаптации.
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Правое полушарие можно назвать наглядно-образным, эмоциональным. Инфор-
мация поступает сюда через непосредственное восприятие человеком действитель-
ности с помощью первой сигнальной системы (зрение, слух, обоняние, осязание и 
другие органы чувств) целостно и во всей воспринимаемой совокупности внешних 
связей и проявлений окружающего человека мира. Объем информации, идущей в 
правое полушарие через органы чувств человека, несравненно больший, чем объем 
информации, поступающий в левое полушарие. При этом значительное количество 
информации поступает в правое полушарие, минуя сознание человека, на неосо-
знаваемом уровне восприятия. Когда происходит накопление в этом полушарии той 
или иной информации об окружающей человека действительности и о нем самом, 
человек может осуществлять неосознанно правильное ориентирование в соответ-
ствующих обстоятельствах на интуитивном уровне. У людей с преобладанием пра-
вого полушария хорошо проявляются процессы биологической адаптации.

В целом, у большинства людей правое полушарие обеспечивает целостное и си-
стемное восприятие внешних предметов, явлений, событий и связей действитель-
ности, понимание правды жизни, всего того, что существует, возникает как факт, как 
реальная ситуация. И если органы чувств утрачивают в той или иной степени спо-
собность адекватно реагировать на реальные обстоятельства, происходит искажение 
в восприятии и понимании действительности. Это возможно и при нарушениях в 
работе как самого правого полушария, так и головного мозга в целом.

Соотношения в степени развитости правого и левого полушарий головного моз-
га человека, а потому и роли того или иного полушария головного мозга в жизнедея-
тельности человека могут быть разными.

«Левополушарники» успешнее осуществляют деятельность, связанную с раз-
работкой научных теорий, конструированием технических устройств и систем, 
деятельностью в области политики, военно-оперативного искусства, юриспруден-
ции, руководства и т.п. «Левополушарники» — врожденные материалисты, атеи-
сты. Английский ученый Г. Уолтер в книге «Живой мозг» высказывает предполо-
жение, что революционеры, политики, лидеры партий, государственные деятели 
выходят из «левополушарников». У них абстрактно-логическое мышление преоб-
ладает над чувственным пониманием жизни. Левополушарный ребенок легко под-
чиняется дисциплине, быстро усваивает правила поведения (как хорошего, так и 
дурного).

Для представителей правополушарного типа более успешной является деятель-
ность в области различных видов искусства в зависимости от их задатков и способ-
ностей. «Правополушарники» больше верят не словам, а своим глазам и чувствам. 
О другом человеке больше судят по его делам, а не красивым словам. Они воспри-
нимают мир вначале на эмоциональном уровне, в его системном и целостном виде, а 
уж потом его осмысливают. Они более, по сравнению с «левополушарниками», под-
вержены сомнениям, колебаниям, мукам совести, этическим переживаниям. «Пра-
вополушарники» имеют врожденную богатую интуицию, способны на неосознавае-
мом уровне почувствовать появляющийся дискомфорт среды, и потому именно их 
лучше использовать как респондентов при проведении социологических опросов и 
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изучении общественного мнения. Правополушарные дети хуже учатся, труднее под-
даются программированию, принятию социальных норм, правил.

Взрослый тип доминирования того или иного полушария формируется только к 
13–15 годам.

Большинство людей имеют смешанный тип ВНД: у них функционально дея-
тельность обоих полушарий находится в своеобразном равновесном состоянии. 
При этом в той или иной ситуации доминантную роль может играть любое из по-
лушарий.

Отмечаются выраженные половые различия в степени доминантности: у жен-
щин имеются морфологические предпосылки для формирования смешанного типа 
ВНД, что обеспечивает их большую адаптивность и использование обеих стратегий 
деятельности нервной системы; у мужчин чаще проявляется доминантность того 
или иного полушария, определяющая особенности функционирования ВНД.

Условия жизнедеятельности человека обычно более или менее стабильны, и по-
тому система раздражителей также более или менее устойчива. Соответственно этой 
системе, у человека формируются системы условных рефлексов, связанные в одно 
целое — динамический стереотип. Это довольно прочное образование, мало под-
дающееся изменениям и выступающее физиологической основой навыков, привы-
чек, черт характера. При нарушении динамического стереотипа организм вынужден 
перестраивать свою работу, приспосабливаясь к новым условиям. Такие адаптивные 
перестройки всегда сопровождаются определенным напряжением всех систем, ко-
торые отражают проявление стресс-реакции организма. Особенно трудно переделы-
ваются динамические стереотипы у детей до 5 лет и в подростковом возрасте, что 
связано с недоразвитием или снижением процессов внутреннего торможения в коре 
больших полушарий. Поэтому знание этих процессов чрезвычайно важно для по-
нимания поведения человека в новых нестандартных условиях жизнедеятельности, 
каковыми, в частности, являются экстремальные ситуации.

Вопросы и задания
 1. Каково функциональное предназначение нервной системы человека?
 2.  Каковы основные уровни функциональной активности нервной системы че-

ловека?
 3.  Дайте характеристику основных процессов, обеспечивающих деятельность 

нервной системы человека.
 4. Дайте сравнительный анализ первой и второй сигнальных систем человека.
 5.  Раскройте понятие и особенности основных типов высшей нервной деятель-

ности.
 6.  Дайте характеристику специфическим типам высшей нервной деятельности 

человека.
 7. Что вы понимаете под функциональной асимметрией мозга?
 8. В чем состоят особенности лево- и правополушарных психотипов человека?
 9. Понятие динамического стереотипа и его роль в поведении человека.
10.  Пользуясь литературой, оцените свои типологические особенности высшей 

нервной деятельности.
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1.2. Психофизиологические основы адаптации 
и общий адаптационный синдром

Общие закономерности адаптации организма человека 
к экстремальным си туациям

Живой организм представляет собой чрезвычайно сложную систему, функцио-
нирующую как единое целое в постоянно меняющейся внешней среде. И. П. Пав-
лов писал: «Человек есть система… единственная по высочайшему саморегулиро-
ванию… сама себя поддерживающая, восстанавливающая, поправляющая и даже 
совершенствующая».

Взаимосвязь организма со средой осуществляется через его функции. Функ-
ции — это проявления жизнедеятельности клетки, органа, системы органов или 
целостного организма, имеющие приспособительное значение (приспособление 
к среде обитания и (или) удовлетворение своих потребностей). Организм может 
существовать и выполнять свои задачи, если его функции взаимосвязаны и взаи-
мообусловлены, что обеспечивается постоянной их интеграцией. Это достигается 
деятельностью регуляторных механизмов, которые формируются в процессе эво-
люционного и индивидуального развития. Под регуляцией понимается совокуп-
ность психических и физиологических механизмов, обеспечивающих функциони-
рование организма как единого целого и согласованность его функций в процессе 
взаимодействия с внешней средой. Регуляция обеспечивает оптимальный уровень 
функционирования организма и его систем в комфортных условиях среды, под-
держивает относительное постоянство внутренней среды организма (гомеостаз) и 
переключает деятельность органов и систем на новые уровни функционирования в 
соответствии с условиями среды и потребностями организма. Регуляция функций 
осуществляется посредством трех механизмов: местного, гуморального и нервно-
го, между которыми существует постоянное взаимодействие. Местный механизм 
регуляции состоит в том, что изменение состояния органа, возникшее в процессе 
его деятельности, а также продукты обмена и биологически активные вещества, 
вырабатываемые в тканях и органах, могут служить основой и оказывать влияние 
на функции самого органа. Гуморальный механизм регуляции осуществляется через 
жидкие среды организма путем транспорта биологически активных веществ и гор-
монов от места их образования к органам-мишеням, расположенным во всем орга-
низме. Гуморальная регуляция осуществляется относительно медленно, так как за-
висит от скорости движения крови и лимфы, но действие продолжается длительно, 
охватывая многие органы и ткани. Нервная регуляция, которая осуществляется с 
помощью нервной системы на основе рефлекторного принципа, обеспечивает бы-
строе и избирательное включение в реакцию определенных органов и систем орга-
низма и их строгое взаимодействие.

Принципиальная модель регуляции физиологических функций (рис. 1.2) осно-
вана на теории функциональных систем, разработанной учеником И. П. Павлова 
П. К. Анохиным.

Согласно этой теории, функциональная система — это совокупность различ-
ных органов, систем и процессов, временно объединяющихся для достижения по-
лезного приспособительного результата в соответствии с потребностями организма. 
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В основе функциональной системы лежит принцип возвращения к норме нарушен-
ного показателя. Каждая функциональная система возникает для достижения по-
лезного приспособительного результата, необходимого для удовлетворения той или 
иной потребности организма. Таким образом, полезный приспособительный резуль-
тат есть основной системообразующий фактор.

Выделяют три группы потребностей, в соответствии с которыми формируются 
три вида функциональных систем: внутренние — для сохранения гомеостатических 
показателей, внешние (поведенческие) — для адаптации организма к внешней среде 
и социальные — для удовлетворения социальных потребностей человека.

С этих позиций организм человека есть совокупность различных функциональ-
ных систем, которые формируются в зависимости от возникающих потребностей 
организма. В каждый данный момент времени одна из них становится ведущей, до-
минирующей.

Формирование функциональной системы начинается с возникновения потреб-
ности, которая определяет мотивацию организма — что ему нужно? Это активирует 
нервный центр, куда приходит также информация об обстановке (внешней среде), 
времени и предыдущем опыте (памяти). На основе синтеза этой информации в нерв-
ном центре вырабатываются программа действия и «эталон» будущего результата 
(акцептор результата действия), после чего принимается решение — данный центр 
запускает исполнительное звено: поведение, эндокринную систему, различные ор-
ганы организма, обмен веществ, — благодаря координированной деятельности кото-
рых достигается полезный приспособительный результат.

Произошедшие в организме изменения воспринимаются соответствующими ре-
цепторами и по каналу обратной связи информация поступает в отдел нервного цен-
тра — акцептор результата действия, где происходит сравнение (сопоставление) того, 
что планировалось («эталона»), с реальным полученным результатом. При их соот-

Рис. 1.2. Принципиальная схема регуляции физиологических функций
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ветствии или превышении результата по сравнению с «эталоном» функциональная 
система выполнила свою задачу и распадается для создания новой функциональной 
системы, необходимой для удовлетворения новой потребности. При несоответствии 
результата «эталону» функциональная система может сохранять свою активность, 
вызывая напряжение функционирования многих органов и систем в условиях, когда 
необходимо удовлетворять другие потребности организма с помощью новых форми-
рующихся и временно функционирующих функциональных систем.

Общая схема функциональной системы представлена на рис. 1.3. Она лежит в 
основе биологической теории эмоций (см. раздел 1.5).

Любая функциональная система работает по принципу опережения конечного 
результата (предвидения) и обладает рядом свойств:

�  динамичность: функциональная система — временное образование из раз-
личных органов и систем для удовлетворения ведущей потребности организ-
ма. Различные органы могут входить в состав нескольких функциональных 
систем;

�  саморегуляция: поддержание стабильности обеспечивается без вмешательства 
извне за счет наличия обратной связи;

�  целостность: организм функционирует как единое целое в регуляции психо-
физиологических функций;

�  иерархия функциональных систем: иерархия полезных для организма приспо-
собительных результатов обеспечивает удовлетворение ведущих потребностей 
по уровню их значимости. Потребность в безопасности занимает второе место 
в пирамиде потребностей человека (по А. Маслоу) после биологически значи-
мых жизненных потребностей (потребность в еде, воде, воздухе и т.д.);

�  многопараметричность результата: любой полезный приспособительный ре-
зультат имеет много параметров — физические, химические, биологические, 
психические, информационные;

Рис. 1.3. Общая схема функциональной системы по П. К. Анохину
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�  пластичность: все элементы функциональных систем, кроме рецепторов, об-
ладают пластичностью и могут гибко взаимозаменять и компенсировать друг 
друга для достижения конечного приспособительного результата.

Теория функциональных систем позволяет рассматривать разнообразные реак-
ции организма — от простых, направленных на поддержание гомеостаза, до слож-
ных, связанных с сознательной социальной деятельностью человека. Она объясняет 
пластичность и направленность поведения человека.

Приспособления, которые выработались в организме в процессе эволюции в от-
вет на воздействия внешней среды или вырабатываются в процессе жизни каждого 
индивидуума, называются адаптациями. «Способность к приспособлению являет-
ся, вероятно, наиболее отличительной чертой жизни», — писал Г. Селье.

Эта способность неразрывно связана с другой физиологической закономерно-
стью — способностью организма сохранять постоянство внутренней среды, т.е. го-
меостазом. В единстве двух этих принципов существования живых организмов и 
лежит основа развития и безопасности человека (рис. 1.4).

Все адаптации делятся на фенотипические (индивидуальные), развивающиеся в 
процессе жизни каждого индивидуума, и генотипические, или наследуемые. Кроме 
того, индивидуальные адаптации протекают в два этапа: срочный и долговремен-
ный.

Адаптации делятся также на активные, происходящие с затратой энергии и 
обеспечивающие перестройки в организме, и пассивные, сопровождающиеся под-
чинением организма условиям среды (например, смена окраски шерсти у зайцев в 
зимний период года) или избеганием их (залегание медведя в берлогу на зимнюю 
спячку). Человек, в отличие от животных, кроме биологических механизмов может 
использовать социальные достижения для адаптации, такие как одежду, лифт, транс-
порт и т.д. В процессе эволюции это привело к уменьшению функциональных био-
логических резервов адаптации, что потребовало развития социальных средств по-
вышения безопасности существования человека (рис. 1.5).

Особенностью срочного этапа является то, что организм использует для адап-
тации имеющиеся в его распоряжении ресурсы, и поэтому сообразно действию 
фактора внешней среды формируется функциональная система, запускающая для 
большинства работающих органов режим предельных нагрузок. Такое функцио-

Рис. 1.4. Основные принципы существования живых систем
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нирование на пределе психофизиологических возможностей представляет прямую 
опасность для организма, поскольку высока вероятность возникновения «полома». 
С другой стороны, оно во многом не обеспечивает реализацию всех потенциальных 
адаптивных возможностей организма.

Долговременный этап адаптации развивается постепенно в процессе длительно-
го, хронического воздействия на организм нагрузок или факторов среды. Повыше-
ние интенсивности функционирования организма является первым этапом, запуска-
ющим долговременную адаптацию. В основе ее лежит образование новых структур, 
т.е. морфологические перестройки. Эти новые структуры могут в дальнейшем обе-
спечить выполнение возросших задач. Так, например, адаптация мышечной системы 
к повышенным нагрузкам выражается в увеличении мышечной массы. Новые струк-
туры возникают по следующей схеме. Усиление работы органа (сердца, скелетных 
мышц, легких и т.д.) мобилизует синтез нуклеиновых кислот и белков в работаю-
щих клетках. Первым сдвигом в развивающейся цепи событий является экспрессия 
гена, ответственного за синтез того или иного конкретного белка. Это приводит к 
наработке РНК или увеличению скорости ее транскрипции на структурных генах 
ДНК. Увеличение количества информационной РНК приводит к росту количества 
рибосом, в которых и происходит синтез белковых молекул. В результате масса ра-
ботающей структуры нарастает и увеличиваются ее функциональные возможности. 
Возникшие новые структуры называются системным структурным следом (ССС) 
(рис. 1.6).

Индивидуальные адаптации, сформированные в раннем возрасте, несомненно, 
обладают большей стойкостью и прочностью.

Рис. 1.5. Виды адаптаций
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Любой процесс адаптации начинается с комплекса неспецифических реакций 
организма, получивших название ОАС, описанных канадским физиологом Гансом 
Селье (Г. Селье. «Синдром, вызываемый разными повреждающими агентами». 
1936).

Общий адаптационный синдром — стресс-реакция

Еще обучаясь на медицинском факультете Немецкого университета в Праге, Се-
лье обратил внимание на то, что большинство заболеваний в начале своем имеют 
одни и те же симптомы.

«Отчетливо помню, — пишет Селье, — одну из первых лекций по внутренней медицине, 
которые я посещал в 1925 году… Нам демонстрировали нескольких больных, находящихся на 
самых ранних стадиях различных инфекционных заболеваний. При разборе каждого случая 
профессор тщательно обращал наше внимание на болезненный вид и плохое самочувствие 
больного, обложенный язык, жалобы на более или менее разлитые боли в суставах, рас-
стройства функции желудочно-кишечного тракта. Не всегда, но очень часто отмечалась 
лихорадка». Но все эти признаки не стоили ничего в сравнении с немногими специфическими 
проявлениями болезни, на основании которых и ставился дифференциальный диагноз. Сту-
дентов обучали находить именно эти немногие проявления, на все остальное, неспецифи-
ческое, никто, казалось бы, не обращал никакого внимания. «Между тем, — говорит Се-
лье, — значительно большее впечатление произвело на меня, новичка, то обстоятельство, 
что лишь несколько признаков действительно характеризуют любую частную болезнь; 
большинство же симптомов являются общими для многих различных заболеваний или даже 
для всех болезней».

Г. Селье обнаружил, что введение в организм различных вредных веществ вы-
зывает у животных: 1) увеличение массы надпочечников; 2) инволюцию (обратное 
развитие) тимуса и лимфатических узлов; 3) появление кровоточащих язв в желудке 
и двенадцатиперстной кишке. Эти проявления получили в последующем название 
триады Селье, или неспецифической реакции организма. Такими повреждающими 
стимулами могли быть воздействие низкой или, наоборот, высокой температуры, 
отрицательные эмоции или иммобилизация и т.д. Важной задачей было выяснение 
механизма возникающих проявлений. Эксперименты показали, что фактором, вы-
зывающим разрастание надпочечниковой ткани, является гормон передней доли 
гипофиза АКТГ. Адренокортикотропный гормон стимулирует выработку в коре над-

Рис. 1.6. Этапы формирования срочной и долговременной адаптации (по Ф. З. Меерсону):
ССС — системный структурный след; Г ↔ Ф — генетический аппарат — функция
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почечников большинства кортикоидных гормонов, но в основном влияет на синтез 
глюкокортикоидов, которые обладают многообразным влиянием на организм. Они 
подавляют развитие воспаления и вызывают обратное развитие (инволюцию) ти-
муса и лимфоидной ткани, от которых во многом зависит иммунный статус. Под их 
влиянием тормозится синтез белков в скелетных мышцах, деление, рост и метабо-
лизм клеток.

Один из основных эффектов глюкокортикоидов заключается в повышении уров-
ня сахара в крови, главным образом за счет стимуляции глюконеогенеза — синтеза 
глюкозы из неуглеводных источников, в частности, из аминокислот.

Наряду с усилением секреции АКТГ и глюкокортикоидов (кортизола) во вре-
мя стресса происходит выброс в кровь из мозговой зоны надпочечников катехола-
минов, к которым относятся такие гормоны, как адреналин и норадреналин. Под 
влиянием катехоламинов идет распад гликогена в печени и в крови повышается 
концентрация глюкозы. Кроме того, адреналин является сильным липолитическим 
фактором, стимулирующим распад жира с образованием свободных жирных кислот. 
Эти гормоны вызывают также ускорение сердечного ритма и усиление сокращений 
сердца. Основной эффект катехоламинов состоит в мобилизации энергетических и 
структурных резервов организма, и в этом смысле они работают синергично с глю-
кокортикоидами (рис. 1.7).

Увеличивая количество окисляемых субстратов, стресс стимулирует обмен ве-
ществ и соответственно потребление кислорода. Поскольку воздействие любого 
достаточно сильного фактора среды сопровождается развитием ОАС, следует по-
лагать, что значение стресса для адаптации заключается не только в генерализован-
ном катаболическом эффекте, но еще в перераспределении структурных ресурсов 
организма к системам, ответственным за адаптацию (нервной, мышечной, сердечно-
сосудистой, дыхательной).

Рис. 1.7. Основные эффекты глюкокортикоидов и катехоламинов при стрессе
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Другое значение стресса, очевидно, заключается в том, что после пережитой 
«встряски» организм приобретает резистентность к самым разнообразным факто-
рам. Наконец, стресс за счет своего катаболического эффекта может стимулировать 
и процесс деадаптации — т.е. стирание старых, утративших свое значение систем-
ных структурных следов.

Общий адаптационный синдром в своем развитии проходит ряд стадий. Пер-
вая — реакция тревоги (alarm reaction), вторая — стадия резистентности, и тре-
тья — стадия истощения, после которой организм, как правило, погибает. Если 
стрессор прекращает свое действие до начала наступления третьей стадии, проис-
ходит процесс восстановления и организм возвращается к нормальному своему со-
стоянию (рис. 1.8).

Стадийность в развитии ОАС прослеживается при хроническом действии стрес-
сора на организм. Наиболее острые явления происходят во время стадии тревоги. 
Именно в этот период секретируются наибольшие количества катехоламинов и глю-
кокортикоидов. На этой стадии могут развиться и наиболее опасные для организма 
повреждения, которые весьма часто сопутствуют стрессу. В стадии тревоги в связи 
с выбросом в кровь большого количества глюкокортикоидов подавляется воспали-
тельная реакция, но общий уровень сопротивляемости (резистентности) организма 
снижен (см. рис. 1.8). Если стрессор продолжает действовать, острые явления исче-
зают и организм переходит в фазу резистентности. В этот период гормоны секрети-
руются в меньших количествах, но резистентность организма к различным повреж-
дениям в этот период оказывается повышенной. В третьей стадии сопротивляемость 
быстро падает, и это уже свидетельствует о печальном прогнозе. Когда речь идет о 
резистентности, имеется в виду, прежде всего, сопротивляемость неспецифическая. 
Организм, переживший стресс, становится устойчивым не только к тому фактору, 
который стресс вызвал, но и к некоторым другим.

Однако стресс имеет не только адаптивное, приспособительное значение. Это 
состояние само по себе способно вызывать целый ряд как немедленных, так и весь-
ма отдаленных негативных последствий.

Стресс, как правило, вызывает образование язв не только в желудочно-кишечном 
тракте, но и в сердечной мышце. Это очаги инфаркта, появляющиеся и у стресси-
рованных животных, и у стрессированных людей. Клиника знает немало примеров 

Рис. 1.8. Стадии общего адаптационного синдрома
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тому, как сильное эмоциональное потрясение на фоне, казалось бы, полного здоро-
вья вызывает развитие тяжелого инфаркта.

Что же лежит в основе всех этих повреждений вне зависимости от места их воз-
никновения? Весьма грубая схема событий, приводящих к подобному итогу, при-
ведена на рис. 1.9.

В качестве одного из начальных этапов, запускающих целый каскад процессов, 
является тканевая ишемия, одной из причин которой может быть сосудистый спазм. 
Недостаток кислорода инициирует образование активных кислородных метабо-
литов (АКМ), отличающихся огромной реакционной способностью. Несмотря на 
достаточно короткий период их существования, АКМ успевают прореагировать с 
липидами биомембран, образуя так называемые продукты перекисного окисления 
липидов (ПОЛ). Эти продукты, обладая детергентными свойствами, способны за-
метно нарушать свойства биомембран, что может завершиться дезорганизацией 
клетки и ее гибелью. Именно в результате развертывания подобного негативного 
«сценария» и появляются язвы на слизистой желудка и 12-перстной кишки и очаги 
некроза (инфаркты) в сердце.

Общая схема механизма развития стресса представлена на рис. 1.10.
У человека стресс наиболее часто возникает на фоне эмоциональных пережи-

ваний и практически всегда, когда они сочетаются со страданиями физическими. 
Подводя итог тем негативным последствиям, которые влечет за собой стресс, необ-
ходимо отметить, что это довольно обширный список патологий, возникающих как 
в ближайшем постстрессовом периоде, так и в отдаленном будущем (рис. 1.11).

Все патологии можно условно разбить на три группы: первая группа касается 
нарушений психического здоровья, во второй группируются заболевания, сопрово-
ждающиеся различными повреждениями (формирование язв, инфаркты), и к тре-
тьей относятся патологии, связанные с подавлением иммунной системы — это рост 
опухолей и развитие инфекций.

Несмотря на высокую степень патогенности стрессовых ситуаций, они не всег-
да сопровождаются развитием заболеваний, особенно тех, которые протекают с по-

Рис. 1.9. События, приводящие к негативным последствиям стресса
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вреждением тканей. Большинство стрессовых ситуаций средней напряженности 
чаще завершаются благополучием, чем болезнью. Такой исход обеспечивается су-
ществованием в организме механизмов, в значительной степени ограничивающих 
возможное повреждающее воздействие стресса. Эти механизмы составляют так на-
зываемые стресс-лимитирующие системы организма.

Стресс-лимитирующие системы организма
К стресс-лимитирующим системам относится, прежде всего, группа веществ, в 

значительной степени ограничивающая и нейтрализующая негативное воздействие 
АКМ на организм. Механизм их защитного действия самый разнообразный, и все 
они называются антиоксидантами. Такими свойствами обладают витамины Е, С, 
метионин, другие вещества.

Кроме того, при повторяющихся стрессовых воздействиях развивается процесс 
десенситизации. Термин этот в буквальном переводе означает «потеря чувствитель-

Рис. 1.10. Механизм формирования стресса (ОАС)
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Рис. 1.11. Возможные последствия эмоционального стресса
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ности» и представляет собой явление снижения чувствительности на адреналин. 
В основе ослабления ответа на гормон лежит уменьшение количества рецепторов к 
гормону. Важную роль в снижении интенсивности реагирования на стрессоры игра-
ют тормозные медиаторные системы мозга, в число которых входит, прежде всего, 
ГАМК-эргическая система. В реакциях защиты от стрессоров участвуют также син-
тезируемые в организме эндорфины и энкефалины, обладающие анальгезирующим 
(обезболивающим) действием на уровне мозга, подобно морфину. Следует отметить, 
что различные анальгетики, в том числе и препараты морфина, давно применяются 
в медицинской практике с целью предупреждения тяжелых последствий болевого 
шока при травмах и инфаркте миокарда.

Великолепным антистрессорным действием обладает сон. Это физиологическое 
состояние самым естественным образом снимает напряжение и обладает выражен-
ным лечебным эффектом. Стресс-лимитирующим действием обладают и некоторые 
эндогенные гуморальные продукты, вызывающие сон, например пептид, индуци-
рующий дельта-сон (ПИДС).

Наконец, установлено, что вещества из группы простагландинов могут в значи-
тельной степени ослаблять эффекты катехоламинов на уровне тканей.

Общая сводка антистрессовых систем, включающих внутренние и внешние фак-
торы, представлена на рис. 1.12.

Вопросы и задания
1. Общие механизмы регуляции психических и физиологических функций.
2.  Теория функциональных систем и ее значение для психофизиологии чело-

века.

Антистрессовые системы

1.  ГАМК-эргическая система (ГАМК → ГОМК → Торможение активности ги-
поталамуса)

2. Эндогенные опиаты

3.  Простагландины (ПГЕ снижают чувствительность тканей к катехоламинам)

4. Антиоксидантные системы (ферменты, витамины Е, С, цистеин, цистин)

5. Парасимпатическая система, которую активируют:

� умеренная физическая нагрузка

� мышечная и психическая релаксация

� медитации

� диафрагмальное дыхание (дыхательная гимнастика)

6. Рациональное и регулярное питание (овощи, фрукты)

7. Фармакотерапия (седативные препараты)

Рис. 1.12. Антистрессовые системы организма
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 3. Понятие адаптации и ее значение для человека.
 4. Виды адаптации.
 5. Общие механизмы адаптации: срочной и долговременной.
 6. Общий адаптационный синдром как проявление стресс-реакции.
 7. Механизмы развития ОАС.
 8. Стадии ОАС и изменения в организме в разные стадии стресса.
 9. Антистрессовые системы организма.
10. Значение стресса для организма.
11.  Найдите в литературе примеры стрессовых реакций на различные ситуации 

и проанализируйте поведение героев в этих ситуациях.
12.  Проанализируйте позитивные и негативные последствия стресса в своей жиз-

ни (или по данным литературы) при различных экстремальных ситуациях.

1.3. Ощущения и восприятия как основа адекватной адаптации 
к окружающему миру

Ощущение — простейший элементарный психический познавательный процесс, 
в ходе которого происходит отражение отдельных свойств, качеств, сторон действи-
тельности, ее предметов и явлений, связей между ними, а также внутренних состоя-
ний организма, непосредственно воздействующих на органы чувств человека. Это 
ощущение света, цвета, тепла, холода, формы, твердости, упругости, вязкости, боли.

Познание человеком действительности начинается с непосредственного контак-
та его органов чувств с предметами и явлениями внешней среды, с ощущений при-
знаков, свойств, других характеристик объектов реальности.

Органы чувств человека специализированы на отражении определенных свойств 
и явлений действительности, конкретных энергий. В этом смысле процесс ощуще-
ния выступает как система сенсорных действий, направленных на отбор и преобра-
зование специфической энергии внешнего воздействия для обеспечения адекватно-
го отражения окружающего мира.

Ощущение — это превращение энергии воздействий на органы чувств в акт со-
знания.

Ощущения с помощью органов чувств дают человеку информацию о реальной 
действительности, на основе которой, используя другие познавательные процессы 
(представления, память, мышление, воображение и т.д.), человек получает возмож-
ность ориентироваться в окружающем его мире.

Человеку постоянно нужны сведения об объективной действительности для осу-
ществления адекватного реагирования на происходящие в ней перемены. В то же 
время для нормального функционирования органов чувств, поддержания и развития 
их чувствительности человеку необходима соответствующая информация из окру-
жающего мира. При этом как информационная перегруженность, так и дефицит ин-
формации имеют негативные последствия и для органов чувств человека, и для его 
физического и психического здоровья.

Информационные перегрузки приводят к утомлению и снижению чувствитель-
ности органов чувств и к неадекватному реагированию человека на изменения внеш-
ней и внутренней среды.
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Информационный дефицит, возникающий в результате сенсорной изоляции 
(сенсорная депривация), приводит к серьезным функциональным расстройствам как 
организма, так и психики человека.

Ощущения играют исключительно большую роль в жизни и деятельности че-
ловека, в обеспечении его безопасности, поскольку они выступают источником его 
знаний о мире и самом себе. При искажении ощущений вследствие нарушений ор-
ганов чувств или других структур, ответственных за их возникновение, возникает 
неадекватная реакция организма на внешние или внутренние стимулы, что может 
привести к опасному поведению. Например, при нарушении цветоощущения чело-
век не может безопасно управлять транспортом, поскольку цветные световые сигна-
лы будут восприниматься неадекватно.

Физиологической основой ощущений выступают нервные процессы, протекаю-
щие в сенсорных системах (анализаторах) (И. П. Павлов).

Анализатор — это морфофизиологическая структура, с помощью которой чело-
век формирует ощущения. Анализатор состоит из трех частей (рис. 1.13):

1) периферического отдела — рецептора (от лат. recipio — принимать) или орга-
на чувства, воспринимающего действующий на него раздражитель;

2) центростремительных, афферентных (от лат. afferens — приносящий) нервов, 
проводящих возбуждение с периферии в нервные центры, в головной мозг человека;

3) соответствующих участков подкорки и коры больших полушарий головного 
мозга, в которых происходит переработка информации, поступающей от рецепто-
ров, и формируются ощущения.

Для возникновения ощущения необходима работа всего анализатора в целом, 
согласованная деятельность всех его элементов. И потому нельзя сказать, что зри-
тельные ощущения возникают в глазу, а слуховые — в ухе. Ощущения — следствие 
работы всей сенсорной системы. Они обеспечивают основу ориентировки организ-
ма в сложном окружающем мире и активизацию деятельности мозга. Совокупность 
всех анализаторов называется сенсорной сферой психики человека.

У человека имеется большое количество различных анализаторов, каждый из 
которых имеет специализацию.

Рис. 1.13. Структура анализатора

Слуховой
анализатор

Зрительный
анализатор
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В зависимости от характера отражения и места расположения рецепторов при-
нято выделять три группы анализаторов человека.

К первой группе относятся анализаторы, рецепторы которых находятся на внеш-
ней поверхности тела, — экстероцептивные. Они отражают все, что происходит 
вне человека. Экстероцепторы подразделяют на две подгруппы: контактные и 
дистантные. Контактные рецепторы воспринимают и передают раздражение при 
непосредственном контакте с воздействующими на них объектами: осязательный, 
вкусовой рецепторы. Дистантные рецепторы реагируют на раздражения, идущие от 
удаленных объектов: зрение, слух, обоняние.

Ко второй группе относятся анализаторы, рецепторы которых находятся внутри 
тела человека, во внутренних его органах и тканях, — интероцептивные. Они по-
зволяют судить о состоянии организма. При их участии формируются ощущения 
голода, жажды, усталости, внутренней боли, тяжести и т.д. Способность правильно 
оценить состояние своего организма чрезвычайно важна для нормальной жизни и 
деятельности человека, сохранения работоспособности.

К третьей группе относятся анализаторы, рецепторы которых расположены в 
мышцах и связках человека, — проприоцептивные. Они сигнализируют о степени 
напряжения мышц, связок и сухожилий, дают информацию о движении и положе-
нии тела человека.

Наряду с пятью основными анализаторами и соответственно видами ощущений 
(зрительные, слуховые, обонятельные, вкусовые и тактильные) существуют и дру-
гие: температурные, вибрационные, ощущения равновесия и ускорения, болевые 
ощущения, сигнализирующие о повреждении и др.

Ощущения характеризуются качеством.
Каждый вид ощущения отражает ту или иную форму движения материи, и в 

совокупности ощущения человека отражают многообразие существующего матери-
ального мира. Вместе с тем каждый вид ощущений у конкретного человека имеет 
свои качественные особенности. В определенной степени ощущения субъективны: 
слуховые ощущения различаются по высоте звука, тембру, громкости, мелодично-
сти и т.п.; зрительные ощущения — по остроте зрения, насыщенности цветом и т.п. 
Качественные характеристики имеют и другие виды ощущений.

Все ощущения возникают в результате воздействий соответствующих раздра-
жителей на органы чувств. Однако между началом действия раздражителя и воз-
никновением ощущения проходит некоторое время — латентный период. Он не-
обходим для преобразования энергии воздействия стимулов в нервные импульсы, их 
прохождения по нервным путям и возникновения возбуждения в соответствующем 
отделе коры головного мозга. По длительности латентного периода можно судить о 
функциональном состоянии нервной системы человека.

Несмотря на то что каждый анализатор имеет специализацию и подчинен своим 
закономерностям, для всех ощущений характерны общие психофизиологические за-
кономерности. К их числу относят: минимальный (нижний) и максимальный (верх-
ний) пороги ощущений, порог различения, адаптацию, явление контраста и т.д.

Минимальная сила раздражителя, при которой человек начинает его ощущать, 
характеризует нижний, минимальный порог ощущения. Чем ниже этот порог, тем 
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выше чувствительность соответствующего органа чувств. Величина нижнего поро-
га у разных людей по каждому органу чувств неодинакова.

Существуют данные о том, что отдельные люди могут ощущать раздражители, 
находящиеся за нижним порогом их чувствительности (субсенсорные раздражите-
ли). У отдельных людей проявляется особая сенситивность (восприимчивость), по-
вышенная чувствительность к восприятию отдельных видов энергий — экстрасен-
сорные ощущения.

Есть и так называемый верхний порог ощущений. Человек может ощущать дей-
ствие раздражителя только до определенного предела нарастания его силы. Мак-
симальная сила раздражителя, за которой прекращается ощущение ее нарастания, 
называется верхним, максимальным порогом ощущения.

Чувствительность того или иного органа характеризуется диапазоном чувстви-
тельности: границей между нижним и верхним порогами. Чем ниже минимальный 
порог ощущения и чем выше максимальный, тем шире, больше диапазон чувстви-
тельности.

Как минимальный, так и максимальный пороги чувствительных рецепторов у 
людей неодинаковы. Это обусловлено особенностями самих органов чувств, а также 
специальной системой их тренировки, уровнем развития, эмоциональными состоя-
ниями человека, состоянием его психического и физического здоровья и т.д.

Все это и объясняет субъективный, индивидуально-своеобразный характер ощу-
щений человека объективной и вполне определенной действительности. Критерий 
истинности информации, получаемой через ощущения, находится в окружающем 
мире, в реальной действительности и, конечно же, зависит от практического опыта 
человека, степени развития его анализаторов. 

Одной из закономерностей процесса ощущения и работы органов чувств явля-
ется адаптация — способность анализатора приспосабливаться к действию раздра-
жителя и изменять свою чувствительность. Общеизвестно, что если выйти ночью из 
ярко освещенной комнаты, то некоторое время глаза ничего не различают в темноте. 
Это объясняется тем, что под влиянием света чувствительность глаз была понижена 
и оказалась недостаточной для того, чтобы видеть в темноте. Однако через неко-
торое время человек привыкает к темноте и начинает различать дорогу, предметы, 
особенности местности.

Анализаторы имеют свои возможности адаптации по скорости и диапазону. Наи-
более быстро адаптируются обонятельные и тактильные анализаторы, медленнее — 
слуховой, вкусовой и особенно зрительный. Так, для полной адаптации зрения к 
темноте необходимо до 40 мин.

Адаптация органов чувств может осуществляться в трех направлениях:
�  повышение чувствительности органов чувств, порога различения;
�  притупление, снижение чувствительности под влиянием действия сильного 

раздражителя;
�  полное исчезновение ощущений в процессе длительного действия раздражите-

ля, чаще небольшой силы (например, ношение ручных часов, очков).
В психологии установлено, что один и тот же раздражитель ощущается по-

разному в зависимости от предыдущих ощущений. Так, например, предшествую-
щие слабые раздражители увеличивают чувствительность к другим более сильным 
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раздражителям, а сильные, наоборот, уменьшают чувствительность к более слабым. 
Эта зависимость получила название явления контраста, которое важно учитывать 
при осуществлении наблюдения, например, в работе диспетчера, водителя, летчика 
и т.д.

В ощущениях наблюдается и такое явление, как последовательные образы. Суть 
его в следующем: после прекращения воздействия раздражителя возбуждение в ре-
цепторе того или иного органа исчезает не сразу, и потому соответствующее ощу-
щение некоторое время продолжает участвовать в регуляции поведения и действий 
человека.

Отдельные анализаторы взаимосвязаны и оказывают взаимное влияние на их 
чувствительность. При этом чувствительность взаимодействующих анализаторов 
повышается при слабых раздражителях и снижается при сильных.

Повышение чувствительности в результате взаимодействия анализаторов назы-
вается сенсибилизацией. Например, слабые звуковые раздражители повышают зри-
тельную чувствительность, раздражение глаза красным светом — чувствительность 
аппарата черно-белого зрения.

Знание закономерностей проявления ощущений позволяет более квалифициро-
ванно решать профессиональные задачи, например, при работе в ночное время, при 
выполнении точных и тонких функций, при сборе информации о том или ином про-
исшествии и т.п. Чем объективнее возникающие ощущения, тем адекватней, а сле-
довательно, безопасней поведение человека в любых условиях.

Восприятие — более сложный по сравнению с ощущением психический позна-
вательный процесс. Это целостное отражение предметов и явлений, непосредствен-
но воздействующих на органы чувств человека, возникающее на основе комплекса 
взаимосвязанных ощущений.

Итогом ощущений являются элементарные, простые чувства (например, холода, 
тепла, тона, силы и высоты звука, тяжести и т.п.). В результате восприятий склады-
ваются целостные образы объективной реальности, находящейся как вне человека, 
так и в нем самом (телесные восприятия), ситуаций действительности.

В зависимости от количества анализаторов, участвующих в отражении мира, 
восприятия подразделяют на простые и сложные.

К простым восприятиям относят те, которые возникают на основе работы преи-
мущественно одного анализатора. Например, по звуку работающего двигателя спе-
циалист может определить не только тип автомобиля, но и состояние самого двига-
теля. В зависимости от модальности рецепторов различают зрительные, слуховые, 
тактильные, вкусовые, обонятельные восприятия.

Сложные восприятия возникают на основе работы нескольких анализаторов. 
Например, восприятие обстановки на рабочем месте, в квартире, в общественном 
транспорте и т.д. Очевидно, что сложные восприятия более полно отражают дей-
ствительность по сравнению с простыми.

К числу сложных видов восприятий относят восприятие пространства (вели-
чины, объемности, формы, удаленности, расстояния между предметами, рельефа 
предмета, местности и др.), времени (длительности, последовательности явлений), 
движения (скорости, направленности).
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Физиологическим механизмом восприятия является комплексная аналитико-
синтетическая деятельность анализаторов и, как следствие, возникающие условно-
рефлекторные связи между анализаторами. Основу восприятий составляют два вида 
нервных связей: связи, образуемые в пределах одного анализатора, и межанализатор-
ные связи. Благодаря межанализаторным связям в восприятии отражаются и такие 
особенности внешнего мира, для которых нет специализированных анализаторов, 
например, величина предмета, его вес, форма и др. И потому в восприятии мир по-
знается полнее и глубже, чем в ощущениях.

Восприятие связано не только с ощущениями, но и с процессами мышления: 
анализом, синтезом, сравнением. Восприятие выступает связующим звеном между 
простейшим психическим познавательным процессом — ощущением и высшим по-
знавательным процессом — мышлением.

Восприятия всегда выступают как субъективные образы объективно существую-
щей действительности, в которых она более или менее точно и полно правильно 
отражается и понимается человеком.

В психологии выделяют три типа восприятий: синтетический, аналитический и 
аналитико-синтетический.

Синтетический тип восприятия присущ людям, которые воспринимают окру-
жающий их мир в целом, в совокупности всех его сторон, сфер, граней, подчас не 
замечая при этом деталей.

Аналитический тип восприятия характеризуется проявлением тенденции к вос-
приятию деталей, частностей и затрудненным восприятием целого.

Аналитико-синтетический тип восприятия наиболее распространен и характе-
ризуется присутствием в нем в той или иной степени тенденции к восприятию част-
ностей, деталей и общего, целого.

Восприятие как психический познавательный процесс имеет особенности, учет 
которых может повысить качество профессиональной деятельности специалиста.

В психологии выделяют следующие особенности восприятий: осмысленность 
и обобщенность, предметность, целостность, структурность, константность, 
избирательность.

Восприятие имеет осмысленный и обобщенный характер. Восприятие человеком 
предметов и явлений имеет для него определенный (что это: кирпич, хлеб, метал-
лическая заготовка) и личностный смысл. В последнем выступает на первый план 
значимость предметов (полезные — вредные, нужные — ненужные, красивые — 
уродливые и т.д.).

Восприятие носит предметный характер. В нем отражаются разнообразные 
объекты, явления, предметы, имеющие конкретное предназначение и смысл.

С предметностью восприятия связана его целостность. В отличие от ощущения, 
отражающего отдельные свойства предметов и явлений, непосредственно воздей-
ствующих на органы чувств человека, при восприятии в сознании человека отра-
жаемый объект предстает в совокупности многих качеств и свойств как целостный 
объект, находящийся во взаимосвязях с другими объектами.

Следующая особенность восприятия состоит в его структурности. Мы узнаем 
предметы и явления благодаря устойчивой структуре, системе их признаков. Все это 
непростая сумма, комплекс отдельных ощущений. В восприятии осуществляется 
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выявление связей и отношений частей, сторон предметов и явлений (например, стул, 
стол, автомобиль воспринимаются как соответствующие предметы вне зависимости 
от их частных, конкретных признаков).

Объективный источник целостности и структурности восприятий находится 
в реальной действительности, в ее объектах и их связях. Субъективно целостность 
и структурность восприятий обеспечиваются предметной деятельностью и форми-
рованием условно-рефлекторных связей. И. М. Сеченов отмечал, что целостность и 
структурность восприятий являются результатом рефлекторной деятельности ана-
лизаторов.

Восприятия отличаются константностью — независимостью отражения объек-
тивных качеств предметов (величины, формы, цвета, содержания и др.) от восприни-
маемых условий. Одни и те же предметы могут восприниматься в разных условиях 
(время суток, расстояние, степень освещенности, на разном фоне и т.п.) по-разному, 
ибо эти условия не могут не оказывать влияния на качество восприятия. Однако объ-
ективные параметры предметов (что это, количество, объем и т.п.) воспринимаются 
в неизменном виде.

Одной из особенностей восприятия человека является его избирательная на-
правленность. В восприятии обычно из множества окружающих нас предметов, 
объектов выделяются лишь несколько или один, а все остальные составляют фон 
восприятия. Выделение объектов может проходить либо непроизвольно, без волевых 
усилий, либо произвольно, на основе воли.

Выделение тех или иных объектов зависит от того, на что направлена деятель-
ность человека, от его потребностей, интересов, установок, от состояния его пси-
хики, физического здоровья. На особенности восприятия человеком объективной 
реальности оказывают влияние поставленные перед ним цели, задачи, мотивы по-
ведения и деятельности. Избирательность в восприятии предметов и явлений дей-
ствительности, других людей может иметь половые, возрастные, этнические, про-
фессиональные, религиозные и другие особенности.

Восприятие зависит не только от раздражителя, но и от психического состояния 
человека, от его опыта. Эта зависимость называется апперцепцией и может быть как 
устойчивой, так и неустойчивой, временной. Устойчивость апперцепции обусловле-
на жизненным опытом человека, его установками, стилем поведения, деятельности, 
мышления, уровнем и характером самооценки, системой смыслов и ценностей. Вре-
менная апперцепция возникает под влиянием психического состояния и характера 
деятельности человека, проявляющихся чувств, настроений.

Особенно отрицательно влияют на восприятие страх, психическая напряжен-
ность, тревожность, неуверенность, усталость, другие эмоционально негативные 
состояния.

В процессе восприятия могут возникнуть ошибки. Неправильное, искаженное, 
поверхностное восприятие называют иллюзией. Наиболее распространены иллю-
зии зрительного восприятия (рис. 1.14–1.16). Причины иллюзий самые разные. Ил-
люзии возникают, когда нет достаточной контрастности между воспринимаемыми 
предметами и окружающим фоном по форме, объему, цвету, освещенности. Одной 
из причин иллюзий является эффект иррадиации, когда светлые предметы кажутся 
большими, чем такие же по размеру, но темные. Общеизвестны иллюзии стрелы, же-
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лезнодорожных путей, концентрических окружно-
стей, контраста, иллюзия веера и др. Известен факт, 
называемый фантомом конечности. Он проявляет-
ся в том, что человек длительное время после ам-
путации руки или ноги продолжает «чувствовать» 
отсутствующую часть конечности и даже пытается 
двигать ею и пользоваться для захвата или пере-
мещения предметов, ощущает в ней боль. Фантом 
конечности обычно наблюдается после ампутации 
у взрослых людей и в отношении тех частей тела, 
которыми они активно пользовались.

В зависимости от участия воли целенаправлен-
ность восприятия подразделяют на непреднамерен-
ную и преднамеренную.

Непреднамеренное восприятие не связано с во-
левым напряжением и заранее поставленной целью. 
Оно происходит в результате непосредственного 
взаимодействия органов чувств и действительно-
сти, запечатления ее образов в памяти человека по-
мимо его желания, непреднамеренно, непроизволь-
но. Вполне очевидно, что при таком восприятии 
образы реальной действительности не только не 
осознаются человеком (отражение происходит на 
подсознательном уровне), но и обладают недоста-
точной четкостью, определенностью. Вместе с тем 
такие восприятия играют исключительно большую 
роль в жизнедеятельности человека: они создают 
мощный информационный фон в его психике и при 
определенных обстоятельствах могут оказывать 
влияние как на восприятие им действительности, 
так и на ориентацию и поведение в ней.

Преднамеренное восприятие характеризуется 
тем, что в его основе стоит задача, решение которой 
связано с известным усилием воли. Такое восприя-
тие осуществляется как система целенаправленных 
перцептивных действий и требует специального 
научения, опыта человека. В процессе предна-
меренного восприятия происходит обнаружение, 
различение, идентификация и опознание искомых 
предметов, явлений, их связей.

Одной из форм преднамеренного восприятия является наблюдение — преднаме-
ренное, целенаправленное, систематическое, планомерное и длительное восприятие 
предметов и явлений действительности, людей и самого себя. Наблюдение более эф-
фективно, если наблюдатель обладает развитым мышлением, памятью, вниманием, 
достаточными знаниями и опытом в наблюдаемой области.

Рис. 1.14. Восприятие 
обусловлено тем, что человек 
хочет видеть. Либо старуха, 

либо молодая женщина

Рис. 1.15. Избирательность 
восприятия. 

Попеременно воспринимаются 
то ваза, то два человеческих 

профиля

Рис. 1.16. Параллельные линии 
воспринимаются как изогнутые
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Следовательно, уровень развития восприятия и его использования является од-
ним из определяющих факторов эффективной деятельности и безопасного поведе-
ния человека.

1.4. Психофизиологические основы памяти и внимания
Память

Ощущения, восприятия, при помощи которых человек познает окружающий 
мир, обычно не исчезают бесследно. Они закрепляются, сохраняются и воспроизво-
дятся в дальнейшем. Память — свойство мозга, в основе которого лежат процессы, 
обеспечивающие сохранение и воспроизведение прошлого опыта. Благодаря памяти 
сознание человека не ограничивается настоящим, а включает прошлый опыт, зна-
ния. Без памяти человек вечно оставался бы в положении новорожденного, поэтому 
И. М. Сеченов назвал память «краеугольным камнем развития».

Память является сложной психической деятельностью, в которой выделяют про-
цессы запоминания; сохранения и удержания того, что было запечатлено или зауче-
но; и воспроизведение, извлечение информации. К процессам памяти относится так-
же забывание, т.е. утрата информации, которое может быть безвозвратным, полным 
или частичным.

Существует много подходов к классификации видов памяти. Прежде всего, мож-
но выделить две формы памяти: генетическую (наследственную) и онтогенетиче-
скую (индивидуальную). Виды онтогенетической памяти различают в зависимости 
от того, как, что и насколько долго запоминается, сохраняется и воспроизводится 
(рис. 1.17).

Рассмотрим основные виды онтогенетической памяти.
По характеру целей деятельности выделяют непроизвольную и произвольную 

память. Непроизвольное запоминание и воспроизведение осуществляется без спе-

Рис. 1.17. Виды памяти

ОНТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ПАМЯТЬ

Как
запоминается

Что
по характеру активности

Насколько
временной критерий

По
характеру
целей

По
способу

Произволь-
ная

Механи-
ческая

Непроиз-
вольная

Осмыслен-
ная

Двигательная

Образная
(зрительная, вкусовая,

слуховая, обонятельная)

Эмоциональная

Словесно-логическая

Сенсорная (следовая)

Кратковременная
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Долговременная

«Вечная»
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циальных волевых усилий, когда не ставятся цели, задачи запоминания или воспро-
изведения материала, оно осуществляется как бы само собой.

Непроизвольно запоминается многое из того, с чем сталкивается человек в жиз-
ни. В целом, преимуществами непроизвольного запоминания являются большой 
объем и большая прочность запоминания. Часто это происходит в игре, в различных 
жизненных ситуациях, что можно использовать для формирования правил безопас-
ного поведения. Однако непроизвольное запоминание характеризуется неполнотой, 
неточностью, зачастую искажением действительности. Лучше запоминается то, что 
имеет цель действия. Произвольное запоминание сопровождается произвольным 
вниманием, имеет целенаправленный характер, оно избирательно. Запоминание 
включает в себя логические приемы организации материала, осмысливание запоми-
наемого материала. Этот способ применяется в процессе сознательного обучения.

Составным приемом запоминания являются также способы, которыми человек 
пользуется при запоминании: это механические способы, часто применяемые для 
запоминания исторических дат, номеров телефонов, адресов и т.п.; и осмысленные, 
основанные на использовании определенных приемов. Механическое запоминание 
является малопродуктивным. Уже через час после запоминания забывается более 
половины информации, дальше забывание происходит медленнее, тем не менее че-
рез два дня сохраняется всего 28 %, а через месяц — только 21 % информации. 
Таким образом, механическое заучивание, «зубрежка» малоэффективны. Гораздо 
более продуктивным является логически осмысленное запоминание. Доля вос-
произведения осмысленного текста через шесть дней составляет примерно 70 %. 
Поэтому важнейшим условием эффективного заучивания является использование 
рациональных приемов запоминания, к которым относятся логическое осмысление, 
систематизация материала, составление опорного конспекта, плана, разбивка мате-
риала на части, установление связей между этими частями, т.е. определенная орга-
низация запоминаемого материала.

Прочность запоминания во многом зависит от повторения. При этом количество 
повторений, необходимых для заучивания, растет гораздо быстрее, чем объем ин-
формации (например, если испытуемый за одно предъявление правильно воспроиз-
водит 6–7 слогов, то для воспроизведения 12 ему уже потребуется 16 предъявлений). 
Поэтому, заучивая большие объемы материала, их нужно делить на части и заучи-
вать по частям, соединяя затем в целое.

На эффективность заучивания положительное влияние оказывает интерес, эмо-
циональная вовлеченность человека в заучиваемый материал, что обеспечивает вы-
сокий уровень активации мозга. При повторениях заучиваемого возникает узнава-
ние, и это создает ложное чувство запоминания, которое может создать уверенность 
в том, что человек уже знает материал, прочно его усвоил. Между тем проверить 
знания по узнаванию нельзя, можно проверить их лишь по полному самостоятель-
ному воспроизведению. Поэтому тестовая проверка знаний, которая сейчас широко 
применяется в учебном процессе, дает часто искаженное представление об уровне 
усвоения материала и не формирует необходимые компетенции.

Важными факторами успешного запоминания являются также установка на 
длительное запоминание и чередование разных по содержанию, непохожих видов 
деятельности. Оно проявляется в том, что деятельность, следующая сразу после 
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заучивания, оказывает тормозящее влияние, при этом уменьшается процент вос-
произведенной информации по сравнению со случаями, когда после заучивания 
следует отдых или деятельность, отличающаяся по содержанию и характеру от 
заучивания.

При запоминании действует так называемый краевой эффект, проявляющийся в 
том, что лучше запоминаются начало и конец. Информация, которая была в середи-
не, запоминается хуже. Влияние на эффективность заучивания оказывает также объ-
ем информации: не следует стремиться запоминать сразу большие объемы инфор-
мации, так как процент запоминаемого материала обратно пропорционален объему 
предъявленной информации.

Чтобы облегчить запоминание и увеличить объем запоминаемой информации, 
часто прибегают к использованию специальных мнемотехник — приемов запоми-
нания. Вот некоторые из них: установление ассоциаций между заучиваемым ма-
териалом и элементами ситуации, обстановки («размещение информации в про-
странстве»), создание образов при запоминании слов, перекодирование (можно 
использовать при запоминании цифр, слов, формул). Каждый со школьной скамьи 
помнит, как заучивалась, например, последовательность цветов в радуге, зашифро-
ванная во фразе: «Каждый Охотник Желает Знать, Где Сидит Фазан».

Процесс забывания протекает во времени неравномерно. Наибольшие потери 
происходят сразу же после заучивания, в дальнейшем забывание идет медленнее. 
При этом для осмысленного материала характерным является то, что забытое сра-
зу же после первого воспроизведения может восстанавливаться через 1–2 дня (при 
отсроченном воспроизведении). Это явление называется реминисценцией (смутное 
воспоминание). С ним, по-видимому, сталкивалось большинство студентов, когда 
на следующий после экзамена день (то есть через день после окончания заучива-
ния) информация воспроизводилась в памяти особенно полно, отчетливо и ясно. 
Реминисценция объясняется эмоциональным торможением, а также, по-видимому, 
в большей мере тем, что происходит внутренняя, иногда неосознаваемая работа по 
осмыслению материала, его упорядочиванию, переводу в долговременную память, 
что и обусловливает более полное воспроизведение информации.

В зависимости от преобладающего типа психической активности выделяют раз-
личные виды памяти. Двигательная память — память на движения, имеет значение 
при выработке двигательных навыков: спортивных, трудовых, танцевальных дви-
жений, во всех видах моторного научения. В основе образной памяти лежат ощу-
щения, восприятия, представления. В зависимости от того, какая сенсорная область 
служит основой запоминания и воспроизведения, выделяют зрительную, слуховую, 
осязательную, вкусовую, обонятельную память. Ведущий тип памяти определяется 
индивидуальными особенностями человека и зависит от ведущего органа чувств в 
структуре сенсорной организации. Чистые типы памяти встречаются редко, обычно 
наблюдается сочетание: зрительно-двигательная, зрительно-слуховая, двигательно-
слуховая. Запоминание будет эффективнее и полнее, если человек активизирует все 
виды памяти: например, не только прочтет информацию, но и запишет, и проговорит 
ее вслух. Это подтверждается опытами с бимодальным предъявлением информации 
на зрительный и слуховой каналы, что позволило увеличить информационную ем-
кость кратковременной памяти на 30 %.
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Эмоциональная, или аффективная память — память на эмоции, чувства. Вос-
поминания о пережитых чувствах — страдании, радости любви — сопровождают 
человека на протяжении всей его жизни. Эмоциональное отношение к информации, 
эмоциональный фон существенно влияют на запоминание. При этом лучше всего 
запоминаются факты и ситуации, имеющие положительную эмоциональную окра-
ску. Поэтому очень важно осваивать новую информацию на положительном эмоцио-
нальном фоне.

Словесно-логическая память — память, в основе которой лежит оперирование 
понятиями. Это память на понятия, формулы, знаки, мысли. Система закрепления 
знаний в процессе их усвоения включает развитие этой высшей формы памяти, 
свойственной только человеку.

Важнейшей характеристикой памяти является ее временнáя характеристика. 
В зависимости от продолжительности закрепления и сохранения информации вы-
деляют следующие виды памяти:

�  Сенсорная (следовая), или непосредственная память обеспечивает сохранение 
воспринятого образа на протяжении долей секунды. Обычно осуществляется 
на уровне рецепторов.

�  Кратковременная память характеризуется кратким (около 20 с) сохранением 
информации после однократного непродолжительного восприятия и немедлен-
ным воспроизведением. Этот вид памяти называется также первичной.

�  Вторичная, долговременная память — длительное сохранение информации в 
течение минут, часов, месяцев, лет.

�  Различают также оперативную память — это мнемические процессы, обслу-
живающие деятельность человека. Она представляет синтез долговременной 
и кратковременной памяти. Например, в процессе профессиональной деятель-
ности человек оперирует наличной информацией текущего момента, находя-
щейся в кратковременной памяти, и извлекает из долговременной памяти ин-
формацию, содержащую профессиональные знания, опыт.

�  Выделяют еще так называемую «вечную», или третичную память. Под ней 
понимают способность воспроизводить когда-то запечатленную информацию 
на протяжении всей жизни.

Память характеризуется такими свойствами, как объем, скорость, прочность, 
точность, готовность.

Объем памяти — количество информации, которое человек способен запомнить 
за определенное время. Объем кратковременной памяти человека в среднем состав-
ляет 7±2 блока информации. Объем блока может быть различным, например, чело-
век может запомнить и повторить 5–9 цифр, 6-7 бессмысленных слогов, 5–9 слов.

Скорость — время, в течение которого человек способен запомнить определен-
ный объем информации.

Прочность — длительность сохранения информации.
Точность — правильность и полнота воспроизведения информации.
Готовность — умение своевременно вспомнить требуемое.
Эти характеристики обычно используют, когда хотят оценить память человека как 

хорошую или плохую, соответствующую норме или отклоняющуюся. На показатели 
памяти существенное влияние оказывают возрастные особенности. Известно, что у 
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детей ведущим типом памяти является образная, которая достигает оптимальных 
показателей в возрасте 8–11 лет и подвержена наименьшим возрастным изменени-
ям. Вербальная память достигает оптимальных показателей в 16 лет и сохраняется 
на относительно постоянном уровне до 35 лет, после чего наступает ее постепенное 
снижение. Однако необходимо отметить, что специально организованное упражне-
ние памяти, когда заучивание становится особым видом интеллектуальной деятель-
ности, повышает уровень развития памяти не только у детей, но и у взрослых.

Кроме того, для памяти существенное значение имеет функциональное состоя-
ние организма. В состоянии утомления показатели памяти ухудшаются, затрудня-
ется запоминание и воспроизведение. Память снижается также при астенических 
состояниях, тяжелых соматических заболеваниях, сопровождающихся интоксикаци-
ей организма. В состоянии стресса может наблюдаться как обострение (улучшение) 
параметров памяти, так и ухудшение, вплоть до полной блокады ее. Эта реакция па-
мяти на стресс очень важна при профессиональном отборе на опасные сопряженные 
с риском профессии.

Память играет основную роль в процессе усвоения новых форм поведения (нау-
чения). Принято различать три группы способов научения по степени участия в них 
организма как целого:

1) реактивное поведение;
2) оперантное поведение;
3) когнитивное научение.
Реактивное поведение проявляется в том, что организм реагирует на основе 

трансформации нейронных цепей, лежащих в основе долговременной памяти, и 
формирования новых следов памяти. Среди разновидностей реактивного поведения 
различают:

а) привыкание;
б) сенсибилизацию;
в) импринтинг;
г) условные рефлексы.
Привыкание заключается в том, что организм в результате изменений на уров-

не рецепторов или ретикулярной формации «научается» игнорировать какой-то по-
вторный или постоянно действующий раздражитель, «убедившись», что он не имеет 
особого значения для той деятельности, которая в данный момент осуществляется. 
Это снижает готовность оператора, занятого монотонной деятельностью, реагиро-
вать при возникновении каких-либо нестандартных ситуаций, т.е. повышает риск 
возникновения опасности контролируемого процесса.

Сенсибилизация представляет собой процесс противоположный. Повторение 
стимула ведет к более сильной активации организма, который становится все более 
и более чувствительным к данному стимулу.

Импринтинг (запечатление) — наследственно запрограммированное и необ-
ратимое формирование определенной специфической формы реагирования, очень 
прочный вид ранней памяти; например, привязанность новорожденных животных 
к первому движущемуся объекту, который попадет в его поле зрения в первые часы 
жизни, умение держаться на воде у новорожденных и т.д.

Условные рефлексы, или классическое обусловливание, ассоциативное обуслов-
ливание, по И. П. Павлову, — основной механизм индивидуального приспособления 
организма.
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Оперантное поведение представляет собой закрепление тех действий, послед-
ствия которых для организма желательны, и отказ от действий, приводящих к неже-
лательным последствиям. Различают три разновидности этого типа научения:

а) метод проб и ошибок;
б) формирование автоматизированных реакций;
в) подражание.
Научение методом проб и ошибок заключается в том, что, перебирая способы 

достижения цели (преодоления препятствий), человек отказывается от неэффектив-
ных и, в конце концов, находит решение задачи. Поэтому важно дать ребенку попро-
бовать все своими руками, чтобы у него выработался правильный навык.

Формирование автоматизированных реакций — это создание очень сложных по-
веденческих реакций поэтапно. Каждый этап при этом подкрепляется (положитель-
ное и отрицательное подкрепление, угасание, дифференцировка). На этой основе 
была выдвинута концепция программированного обучения, первоначальное увлече-
ние которой сменилось разочарованием ввиду низкой эффективности этого метода 
обучения.

Подражание представляет собой научение путем наблюдения и воспроизве-
дения действий модели, причем их значение не всегда понимается. Различают две 
формы подражания: чистое подражание и викарное научение, т.е. научение с по-
ниманием. В детском возрасте обычно осуществляется подражание родителям, 
любимым героям, кумирам. И не всегда такое подражание является благотворным. 
Например, после гибели кумира отмечается всплеск суицидальных попыток среди 
его фанатов.

Когнитивное научение в эволюционном отношении наиболее поздний и наи-
более эффективный тип научения. В полном объеме такое научение присуще только 
людям, хотя какие-то его эволюционные предшественники или отдельные элементы 
можно выделить и у высших животных. Различают следующие формы когнитивного 
научения:

а) латентное научение;
б) обучение сложным психомоторным навыкам;
в) инсайт;
г) научение путем рассуждений.
Латентное научение — аналитическая обработка поступающей, а также уже 

имеющейся (хранящейся) в памяти информации и на этой основе выбор адекватной 
реакции. Это научение осуществляется без видимого подкрепления.

Обучение сложным психомоторным навыкам, которыми человек на протяжении 
своей жизни овладевает в большом объеме, зависит от индивидуальных особенно-
стей организации психомоторной активности, образа жизни, профессии и т.п. Оно 
проходит через стадию когнитивной стратегии (выбор программы). Далее следует 
ассоциативная (проверка и совершенствование этой программы) и автономная ста-
дии, когда психомоторный навык переходит на уровень автоматизма с ослаблением 
или полным отсутствием контроля сознания.

Инсайт (от англ. insight — прозрение, проникновение; во французском языке иден-
тичный ему термин — интуиция) заключается в том, что информация, «разбросанная» 
в памяти, как бы объединяется и используется в новой интеграции. Человеку кажется, 
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что решение приходит спонтанно, хотя на самом деле это не так, а скорее всего, явля-
ется результатом подсознательной аналитико-синтетической деятельности.

Научение путем рассуждений — это научение посредством мыслительного про-
цесса. Фундаментом для мышления служит перцептивное научение (опознание об-
раза) и концептуальное научение (абстрагирование и обобщение).

Для отдельных форм научения в процессе развития существуют критические 
периоды, когда организм наиболее чувствителен к этим формам. Один из наиболее 
ярких примеров — первичное усвоение языка. Некоторые виды поведения, инфор-
мация, усвоенная в каком-то особом состоянии сознания, могут не проявляться в со-
стоянии активного бодрствования, но проявляются вновь, когда организм возвраща-
ется в это специфическое состояние (например, гипноз, под воздействием некоторых 
психотропных веществ). В процессе обучения могут развиваться различные формы 
взаимодействия с ранее усвоенными знаниями и навыками, в частности явление 
переноса — облегчение обучения на основе ранее приобретенных опыта и знаний и 
противоположное ему затруднение при перестройке, переделке ранее очень прочно 
усвоенных стереотипов.

Для обучения безопасному поведению, прежде всего, важны способы когнитив-
ного научения, так как реактивное и оперантное научение стоят на ступень ниже и в 
них процессы памяти задействованы в меньшей степени. Многие нарушения памяти 
(амнезии) делают человека неспособным к обучению, трудовой деятельности. Не-
редко после сильного стресса (чрезвычайной или экстремальной ситуации) развива-
ется ретроградная амнезия — забывание того, что непосредственно предшествова-
ло данному событию, при сохранении памяти о прошлом и способности усваивать 
новую информацию. Оценка памяти является одним из показателей при психофи-
зиологическом отборе на профессии, связанные с повышенной опасностью.

Внимание

Важнейшей особенностью психики является ее избирательность. Все ощуще-
ния, восприятия, впечатления, знания человек получает при участии внимания в 
познавательных процессах. Внимание обеспечивает большую полноту и точность 
восприятия.

Внимание — сосредоточение сознания на объекте, при котором происходит от-
четливое его отражение. Внимание принимает участие в организации всех познава-
тельных процессов, выполняя следующие функции:

1) отбор значимых раздражителей и игнорирование несущественных, побочных;
2) удержание, сохранение требуемой деятельности (или образа) до тех пор, пока 

не будет достигнута цель;
3) регуляция и контроль протекания деятельности.
Физиологической основой внимания является общая активация мозга, связанная 

с деятельностью ретикулярной формации. В деятельности мозга выделяют пять ста-
дий или уровней, которые в разной степени обеспечивают внимание (табл. 1.1).

Как видно из таблицы, активное внимание возможно лишь на фоне активного на-
стороженного бодрствования. Отвлекаемость внимания возникает как на фоне рас-
слабленного диффузного, так и на фоне чрезмерного бодрствования. Таким образом, 
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важнейшей основой внимания является достижение определенного функционально-
го состояния мозга.

Однако только этих механизмов недостаточно для объяснения избирательности 
внимания. Селективное (избирательное) внимание связано с наличием специальных 
механизмов, облегчающих проведение значимых раздражителей и блокирующих 
проведение незначимых. В этом участвуют ретикулярная формация, гиппокамп, 
таламическая система, которые изменяют возбудимость корковых клеток в соот-
ветствии с силой побуждения, мотивации. Имеются также специальные нейроны 
внимания, которые реагируют в случае появления нового, незнакомого раздражите-
ля, а также в случае появления необычного сочетания знакомых раздражителей, что 
проявляется в так называемой ориентировочной реакции, или реакции «что такое?», 
и позволяет человеку быстро ориентироваться в новой или необычной ситуации. 
При повторении раздражителей возникает привыкание и ориентировочная реакция 
угасает.

Различают непроизвольное, произвольное, послепроизвольное внимание.
Непроизвольное внимание — сосредоточенность на объекте или действии без во-

левого усилия и специальной задачи. В основе непроизвольного внимания лежит 
ориентировочно-исследовательский рефлекс. Непроизвольное внимание привле-
кается как внешними, так и внутренними факторами. К числу внешних относятся 
особенности раздражителя, например его интенсивность (громкий звук, яркий свет, 
резкий запах); интенсивность может быть не только абсолютной, но и относитель-
ной (яркий цвет на бледном фоне, шепот соседей на фоне тишины библиотечного 
зала). Новизна раздражителя, как абсолютная, так и относительная, также является 
внешним фактором, привлекающим непроизвольное внимание. К числу внутрен-
них, или субъективных, факторов можно отнести значимость стимула, соответствие 
потребностям человека, а также интерес, увлекательность как причины привлечения 
и поддержания непроизвольного внимания.

Произвольное, или волевое внимание — сосредоточенность на объекте или дей-
ствии со специально поставленной целью и с помощью волевого усилия. Произ-

Таблица 1.1. Уровни бодрствования мозга и внимание

ЭЭГ-характеристики Уровни бодрствования мозга Показатели внимания

Неупорядоченная высокоам-
плитудная активность

Чрезмерное бодрствование Отвлекаемое внимание

Бета-ритм, 14–30 Гц Активное, настороженное 
бодрствование

Активное внимание

Альфа-ритм, 8–13 Гц Спокойное бодрствование 
(сенсорный покой)

Расслабленное, диффузное 
внимание

Тета-ритм, 4–7 Гц Дремотное состояние Возможны лишь отдельные 
очаги внимания

Дельта-ритм, 0,5–3,5 Гц Глубокий сон Внимание отсутствует
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вольное внимание зависит не от внешних факторов, а от поставленной цели, задачи. 
Оно связано с деятельностью человека, возникает в процессе труда и выполняет 
функцию регулятора.

Важнейшим механизмом, обеспечивающим данный вид внимания, является ме-
ханизм доминанты, открытый А. А. Ухтомским. Доминантный (господствующий) 
в данный момент времени очаг возбуждения, обеспечивающий выполнение какой-
либо деятельности, притягивает к себе возбуждение из других центров и одновре-
менно подавляет их, что блокирует посторонние, не относящиеся к выполняемой 
деятельности раздражители, и вместе с тем усиливает энергию возбуждения основ-
ного доминантного очага. Это создает условия для высокой концентрации, длитель-
ной сосредоточенности внимания. Деятельность лобных долей составляет психо-
физиологическую основу произвольного внимания, они играют решающую роль в 
создании необходимого тонуса коры, модифицируют уровень бодрствования в соот-
ветствии с целями, задачами, которые ставит перед собой человек. При поражении 
лобных долей невозможно с помощью речевых инструкций вызвать произвольное 
внимание, для таких больных характерна высокая отвлекаемость внимания.

Послепроизвольное внимание — наступает вслед за произвольным, когда человек 
«входит» в работу и его сосредоточенность уже не требует специального волевого 
усилия, а поддерживается увлеченностью и интересом. Так, человек, увлеченный 
работой, не замечает голода, посторонних шумов, голосов других людей. Послепро-
извольное внимание рассматривают как высшую форму внимания, с ним связывают 
наиболее продуктивную и плодотворную деятельность.

Свойства внимания. Изучая особенности внимания, исследователи выделяют 
его основные свойства. К ним относятся: устойчивость, переключаемость, распре-
деление, объем, концентрация, избирательность.

Под устойчивостью внимания понимают удержание требуемой интенсивно-
сти внимания в течение длительного промежутка времени, т.е. устойчивость есть 
временнáя характеристика внимания. Благодаря устойчивости внимания возможно 
длительное сосредоточение на объекте или виде деятельности, что позволяет от-
крывать в объектах все новые и новые стороны, проникать в их суть. Устойчивость 
внимания зависит от многих факторов. Прежде всего, от содержания материала, 
особенностей объекта. Если материал однообразен, в нем нет развития, изменений, 
устойчивость внимания снижается, однообразие притупляет внимание. Степень труд-
ности, знакомости, понятности также влияет на устойчивость внимания: как слиш-
ком легкий, так и чрезмерно сложный материал снижает устойчивость внимания. 
Важным фактором, способствующим длительному поддержанию внимания, является 
интерес, отношение к объекту, т.е. эмоциональный фактор. Устойчивость внимания 
является одним из показателей умственной работоспособности и зависит также от 
функционального состояния нервной системы, степени утомления. При астениче-
ских состояниях, утомлении наблюдается высокая истощаемость внимания, сниже-
ние устойчивости, что проявляется в уменьшении скорости работы по отыскиванию 
и вычеркиванию заданных знаков на фоне помех и увеличении количества ошибок. 
Невротические и гипоманиакальные состояния характеризуются очень высокой не-
равномерностью, подвижностью внимания, невозможностью сосредоточиться на 
длительное время. Снижение волевого потенциала личности (апатоабулические 
состояния) характеризуется трудностями включения в работу и крайне низкой про-
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дуктивностью внимания. Устойчивость внимания подвержена также суточным и не-
дельным колебаниям. Наиболее высокие показатели устойчивости внимания и, соот-
ветственно, умственной работоспособности наблюдаются в период с 10 до 12 часов 
и с 16 до 18 часов дня. Недельная динамика характеризуется повышением устойчи-
вости внимания от понедельника ко вторнику, поддержание его на относительно вы-
соком уровне в последующие дни недели и снижением в пятницу, особенно к концу 
рабочего дня. Устойчивость внимания зависит от возраста человека. Так, например, 
у детей способность к длительному сосредоточению ниже, чем у взрослых. Ребенок 
в возрасте 6–7 лет может поддерживать устойчивое внимание не более 10–12 мин, у 
взрослых этот период существенно больше (20–25 мин) и во многом зависит от ха-
рактера деятельности и других факторов, о которых упоминалось выше.

Переключаемость внимания, его гибкость заключается в способности быстро вы-
ключаться из одних установок и включаться в новые, соответствующие изменившим-
ся условиям. Высокая переключаемость означает сознательное и осмысленное пере-
ключение с одного объекта на другой. Переключаемость внимания помогает быстро 
ориентироваться в новой незнакомой ситуации, быстро и легко переходить от одной 
работы к другой, от одного объекта к другому, после отдыха включаться в работу.

Качествами, противоположными переключаемости, являются ригидность, вяз-
кость, «застревание» внимания, склонность к детализации, которые могут прояв-
ляться как индивидуальная особенность, в основе которой лежит низкая подвижность 
нервных процессов. Эти качества могут быть и следствием патологических измене-
ний, например при эпилепсии. Плохая переключаемость внимания в житейском смыс-
ле слова определяется как рассеянность. В ряде случаев рассеянность может быть 
обусловлена высокой сосредоточенностью человека на какой-либо проблеме. Так, че-
ловек, озабоченный какой-то профессиональной проблемой (скажем, успеваемостью 
учащегося), придя домой, не может переключить свое внимание на домашние дела, 
постоянно мыслями возвращается к этой проблеме, проигрывает и переосмысляет ее 
вновь и вновь. Профессиональная деятельность врача, спасателя, учителя предъявля-
ет высокие требования к переключаемости внимания, когда в процессе урока учителю 
постоянно приходится переключать свое внимание от одного учащегося к другому.

Распределение внимания между разнородными объектами, одновременно нахо-
дящимися в центре внимания, дает возможность одновременно совершать несколько 
действий, следить за несколькими объектами сразу. В практической деятельности че-
ловека совмещение нескольких действий встречается повсеместно: водитель управ-
ляет автомобилем, наблюдает за пассажирами в салоне, следит за дорогой, смотрит 
в зеркало заднего вида, иногда при этом слушает музыку; шахматист ведет сеанс 
одновременной игры сразу на нескольких досках. В каких ситуациях возможно рас-
пределение внимания? Чаще всего в тех случаях, когда одна из деятельностей автома-
тизирована и фактически выполняется без участия внимания. В профессиональной 
деятельности, следовательно, чем больше у человека выработано навыков, автома-
тизмов, тем чаще он может одновременно выполнять несколько действий, добиваясь 
при этом высоких результатов. Как было показано на примере летной работы, пи-
лоты, владеющие распределенным вниманием и использующие распределение, а не 
переключение внимания на самых ответственных участках полета (взлет и посадка), 
отличаются более высокой скоростью, точностью и надежностью деятельности.



Глава 1. Психофизиологические основы безопасности 

44

Объем внимания характеризуется количеством объектов или элементов, которые 
могут быть одновременно восприняты с одинаковой степенью ясности и отчетливо-
сти в один момент. Один момент — это время, равное 0,07 с, время одного коротко-
го взгляда при быстром предъявлении. Чем больше предметов воспринимается при 
этом, тем больше объем внимания. Объем внимания взрослого человека — 5–7 про-
стых, не связанных между собой объектов (букв, цифр, геометрических фигур). Ко-
личество сложных, связанных между собой объектов, объединенных в осмысленное 
целое, может быть гораздо больше.

Концентрация внимания — степень сосредоточенности, она представляет собой 
единство двух признаков: интенсивности внимания и его узости. Высокая степень 
концентрации на одном объекте или проблеме означает сужение поля внимания, 
уменьшение его объема.

Развитие внимания характеризуется постепенным становлением произвольного 
внимания в детском возрасте, повышением всех его показателей, что проявляется в 
увеличении длительности игр и занятий ребенка. Так, по данным С. Л. Рубинштей-
на, максимальная длительность игры ребенка в возрасте от 6 мес. до 1 года составля-
ет всего 14,5 мин. В 3–4 года это время удлиняется до 50 мин, а в 5–6 лет — 96 мин. 
Вместе с этим уменьшается количество отвлечений внимания с 3,7 за 10 мин игры 
в 3 года до 1,1 в 5–6 лет. Это создает готовность к школьному обучению. В период 
школьного обучения наиболее частой причиной трудностей в учебе и неуспевае-
мости является слабость произвольного внимания. В современной школе одной из 
очень распространенных проблем в последние годы стал синдром дефицита вни-
мания с гиперактивностью, что заставило признать это заболеванием, требующим 
соответствующего лечения и режима.

Избирательностью внимания называют возможность успешной настройки вни-
мания на сознательное восприятие информации при наличии помех. Избиратель-
ность интеллектуального внимания можно оценить, например,  на основании вычис-
ления количества правильных ответов (выделения осмысленных слов из матрицы 
букв русского алфавита) с учетом времени выполнения теста.

В процессе школьного онтогенеза наблюдается прогрессивный рост всех качеств 
внимания (объема, устойчивости, переключения) и лишь в период пубертатного скач-
ка в 10–13 лет отмечается замедление роста функции внимания и разнонаправлен-
ное изменение всех его сторон. У взрослых устойчивость и концентрация внимания 
существенных изменений не претерпевают. Объем, переключение, избирательность 
нарастают от 18 до 33 лет, в 34 года отмечается стабилизация функции внимания, 
затем постепенное снижение, чередующееся с подъемами в 38, 41, 44 года.

В экстремальных условиях на основе опыта военных психологов выявлено, что 
больше всего негативному влиянию поддаются концентрация внимания и его пере-
ключаемость. Изменения носят ситуативный характер — при наличии стрессора 
внимание (его качества) ослабевает, по истечении времени внимание возвращается 
на оптимальный уровень.

Внимание относится к числу функций, которые хорошо поддаются тренировке. 
Путем специальных, систематических упражнений можно существенно улучшить 
практически все его свойства. Развитие произвольного внимания неразрывно свя-
зано с общим процессом формирования волевых качеств личности. Так же как и 
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память, внимание является одним из профессионально значимых качеств, свойства 
которого оцениваются при профотборе на опасные виды деятельности.

Вопросы и задания
 1. Какие процессы составляют сущность памяти?
 2. Назовите виды памяти по характеру активности.
 3. Что собой представляет оперативная память?
 4. Разновидности оперантного поведения.
 5. Какие функции выполняет внимание?
 6. Какой важнейший механизм внимания открыл А. А. Ухтомский?
 7. Опишите временные и возрастные особенности устойчивости внимания.
 8.  Какие качества внимания подвержены негативному влиянию экстремальной 

обстановки?
 9.  По данным литературы подготовьте реферат об основных методах развития 

различных видов памяти.
10.  Найдите в Интернете и литературе описание методов оценки уровня памяти 

и проверьте их на сокурсниках.
11.  Найдите в Интернете и литературе описание методов оценки внимания и про-

верьте их на коллегах.
12. Подготовьте реферат о методах развития произвольного внимания.

1.5. Роль эмоций в деятельности человека
Одной из важнейших особенностей, отличающих живые существа от неживых, 

является способность чувствовать (переживать), или испытывать эмоции. Ощуще-
ния радости и горя, чувство стыда или восхищения, а также многое другое и есть 
внешние проявления того, что мы называем эмоциями.

Несомненно, и животные способны испытывать чувства, но диапазон пережива-
ний у них сужен и связан главным образом с базальными потребностями (пищевой 
и половой), а также с сохранением существования каждого животного как особи. 
Вместе с тем братья наши меньшие порой удивляют нас глубиной своих чувств. 
Вспомните случаи, когда собака сутками сидит у могилы своего хозяина и в конце 
концов умирает от тоски. Даже растения реагируют по-разному на ласковые слова 
и крик, ругань.

В настоящее время выделяют два основных подхода к пониманию причин воз-
никновения эмоций. По данным школы академика П. К. Анохина, эмоции возника-
ют в процессе удовлетворения потребностей и степени соответствия полученного 
результата планируемому (см. рис. 1.3). При достижении полезного приспособи-
тельного результата, превышающего планируемый (эталон, сформированный в 
акцепторе результата действия), возникают чувства удовлетворения, радости, удо-
вольствия (т.е. положительные эмоции), при их соответствии — состояние эмо-
ционального равновесия (комфорта), а при получении результата хуже планируе-
мого — чувства неудовлетворенности, обиды, злости, т.е. отрицательные эмоции. 
Как уже указывалось, кроме базисных биологических потребностей у человека 
существуют и социальные потребности. Иерархия потребностей представлена на 
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рис. 1.18. Можно видеть, что в нижней 
части пирамиды расположены базаль-
ные, основные потребности, характер-
ные как для человека, так и для живот-
ных. По мере приближения к вершине 
пирамиды выявляются уже чисто чело-
веческие потребности.

Организм может одновременно ис-
пытывать несколько потребностей, но 
всегда можно выделить главную, или 
доминирующую, потребность, на осно-
вании которой и строится конкретное 
поведение в данный момент.

Необходимо подчеркнуть, что по-
требности могут осознаваться, и тогда 
поведение приобретает характер воле-

вых действий, а могут оставаться и неосознанными, и тогда оно называется влече-
нием или мотивом.

Одна из наиболее интересных теорий возникновения эмоций — так называемая 
информационная теория, предложенная отечественным физиологом П. В. Симоно-
вым. Согласно его концепции, эмоции есть отражение мозгом какой-либо потребно-
сти, с одной стороны, а с другой — вероятности ее удовлетворения. По Симонову, 
эмоция есть функция потребности и информации обо всех средствах, необходимых 
для ее удовлетворения. Таким образом, можно записать формулу эмоций: 

Э = f [П (Ин – Ис), …], 
где Э — эмоция, ее степень, качество и знак; П — потребность; Ин — информация 
о всех необходимых для удовлетворения потребности средствах; Ис — информация 
о средствах, имеющихся в распоряжении в данный момент.

Точки в квадратных скобках означают, что есть и другие факторы, влияющие на 
эмоции. К ним относятся индивидуальные, типологические характеристики чело-
века, особенности его эмоциональности, мотивационной сферы и волевых качеств. 
Острота эмоций зависит и от временнóго фактора. Если эмоция сжата в рамках ко-
роткого временнóго отрезка, она может принять характер взрывного, стремительно 
развивающегося аффекта, или же трансформироваться в более или менее длительное 
настроение, если время, в течение которого она существует, не столь ограничено. 
Малая вероятность избежать нежелательное воздействие вызывает тревогу, а малая 
вероятность достичь желаемую цель может стимулировать состояние фрустрации, 
т.е. разочарования, неверия в собственные силы.

Классификации эмоций и эмоциональных состояний. Пожалуй, наиболее точ-
ная из них та, в которой в качестве классификационного признака применен знак 
эмоциональных реакций. Действительно, все эмоции легко подразделяются на поло-
жительные и отрицательные. Дальнейшие уточнения касаются уже особенностей 
тех переживаний, которые сопровождают эмоциональные реакции. Тем не менее су-
ществует и еще один весьма важный признак, по которому можно классифицировать 

Рис. 1.18. Иерархическая пирамида 
потребностей человека

Эстетические потребности

Потребность в принадлежности и любви

Потребности в познании и понимании

Потребность в самоактуализации

Потребность в признании

Физиологические потребности

Потребность в безопасности
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эмоции, — это эффект, который они производят на двигательную сферу человека 
и животных. По этому принципу эмоции делятся на стенические и астенические 
(Г. И. Косицкий, 1977). Например, страх, который с полным правом следует отне-
сти к астенической категории, подавляет и мышечную активность, и психическую 
деятельность. Испуганное животное или человек как бы замирают, цепенеют в ужа-
се. Страх — это один из способов выжить в трудной ситуации, но способ весьма 
непродуктивный. Стенические эмоции — ярость, гнев — напротив, стимулируют 
мышечную деятельность и повышают работу сердца, что, несомненно, важно, если 
предстоит бескомпромиссная борьба — борьба за выживание.

На рис. 1.19 в левой половине можно видеть далеко не полный перечень раз-
нообразных эмоций со знаком плюс или минус. Эти эмоции обычно продолжаются 
от минут до часов, интенсивность их со временем ослабевает и может плавно пере-
ходить в эмоциональный фон, который называется настроением. С другой стороны, 
предшествующее настроение может оказывать существенное влияние на проявление 
той или иной эмоции вплоть до полной ее отмены. Если какое-то настроение преоб-
ладает в жизненных ситуациях того или иного индивидуума, оно может сказываться 
на личностных особенностях человека, составляющих его характер.

Довольно часто мы сталкиваемся и с определенными отклонениями в эмоцио-
нальной сфере, особенно с изменениями настроения. В психиатрической практике 
подобные нарушения, естественно, проявляются в концентрированном виде. Так, 
повышенное настроение, сопровождающееся речевой гиперпродукцией, блеском в 
глазах, безмятежным блаженством и усиленной двигательной активностью, называ-
ется эйфорией. Угнетенное, меланхолическое настроение — гипотимией. В этом со-
стоянии у человека очень трудно внешними воздействиями вызвать чувство удовлет-

Рис. 1.19. Типы эмоций и эмоциональные состояния
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ворения, удовольствия, ощущение счастья. Для такого человека характерно неверие 
в собственные силы, снижение активности как деловой, так и обычной. Отмечается 
значительное снижение влечений. Нарушения настроения с отрицательным знаком, 
сопровождающиеся взрывами гнева, насильственными действиями и некоторыми 
другими проявлениями, в психиатрии обозначаются как дисфории. Апатия — это 
полное равнодушие к происходящему. Любые события воспринимаются таким че-
ловеком одинаково безразлично.

Гипертимия — состояние, иначе называемое маниакальным синдромом, харак-
теризуется повышенным настроением, на фоне которого индивидуум, как правило, 
проявляет гиперактивность. У него отмечается ускорение мышления и речи, все вос-
принимается в радужном свете, нередко развивается переоценка собственной лич-
ности и другие проявления. Наряду с изменениями настроения могут развиваться и 
менее продолжительные сдвиги в эмоциональной сфере. Например, переживание 
восторга, счастья с потерей ориентировки в окружающей человека действитель-
ности называется экстазом. Этот небольшой перечень нарушений на самом деле 
гораздо более многообразен и включает в себя массу нюансов, подробно рассматри-
ваемых в курсе психиатрии.

Какую биологическую задачу выполняют эмоции? Фактически эмоции опреде-
ляют поведение человека и влияют практически на все психические аспекты его 
деятельности. Так, эмоции могут усиливать или, наоборот, ослаблять внимание. Они 
оказывают воздействие на процесс мышления, участвуют в механизме памяти. Из-
вестно, что эмоционально окрашенная информация запоминается гораздо лучше и 
быстрее. Эмоции могут влиять на сознание человека, причем иногда настолько силь-
но, что нарушается объективное отражение окружающей действительности.

Необычайно велика роль эмоций в передаче информации. Это так называемая 
коммуникативная функция эмоций. В самом деле, от того, как человек говорит, на-
сколько эмоционально окрашена его речь, можно судить о его состоянии. Да и сам 
смысл сказанного может заметно меняться в зависимости от интонации, т.е. эмоцио-
нальной составляющей речи. Некоторые исследователи утверждают, что около 90 % 
эмоционального общения между людьми происходит на неречевом (невербальном) 
уровне. В животном мире информация, передающаяся с помощью поз и жестов, 
имеет ведущее значение.

Благодаря возникновению положительной или отрицательной эмоциональной 
реакции при действии подкрепляющего стимула во время выработки условного реф-
лекса быстрее возникает временная связь. Таким образом, эмоции выполняют и так 
называемую подкрепляющую функцию, что эквивалентно их участию в механизме 
формирования следа памяти.

Наконец, эмоции воздействуют и на соматические функции, играя роль свое-
го рода усилителя человеческой деятельности. Отрицательные эмоции (особенно 
страх) иногда могут угнетать проявления человеческой активности.

Таким образом, эмоции — это инструмент регуляции психической активности. 
Именно благодаря эмоциям поддерживается жизненный тонус, интерес к жизни. 
Человек, находящийся в депрессивном состоянии, нередко совершает попытки са-
моубийства. Усиливающая функция эмоций достигается благодаря мощному нисхо-
дящему влиянию мозговых структур на вегетативные процессы. Так, у большинства 
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спортсменов, находящихся на соревнованиях, в предстартовой ситуации возрас-
тает минутный объем кровообращения на 85 %, а частота сердечных сокращений 
(ЧСС) — до 170 уд./мин. У переводчиков-синхронистов во время ответственной 
работы и в отсутствие физической деятельности только за счет эмоционального на-
пряжения ЧСС может повыситься как у спортсменов — до 160 уд./мин. Между тем, 
изменения сердечной деятельности могут быть разными в зависимости от эмоцио-
нальной реакции. Так, активно-оборонительная реакция у обезьян сопровождается 
учащением сердечных сокращений, а пассивно-оборонительная реакция, наоборот, 
вызывает брадикардию. У людей и положительные, и отрицательные эмоциональ-
ные проявления вызывают активацию симпатической нервной системы, причем если 
для состояния грусти больше характерны сдвиги со стороны сердечно-сосудистой 
системы, то для веселья — со стороны дыхания. Однако изменения со стороны ды-
хания могут происходить и при отрицательных эмоциях. Достаточно напомнить, как 
сильно меняется дыхание во время плача. При этом стимулируется и работа слезных 
желез. Сильные эмоциональные переживания сопровождаются выбросом в кровь 
различных гормонов, и реакция может все больше и больше напоминать стресс-
синдром Селье. В этом случае уже говорят об эмоциональном стрессе.

Какие структуры мозга ответственны за возникновение эмоций? Ответ на него 
искали многие исследователи, но найти точное решение пока не удалось никому. Более 
того, существует авторитетное мнение, что нейрофизиологическое изучение эмоций 
не должно направляться на поиск их структурных элементов. Это изучение необхо-
димо базировать на системном принципе. Однако нельзя сбрасывать со счета много-
численные результаты, показывающие участие мозговых структур в формировании 
эмоциональных реакций. Первые электростимуляции мозга у человека проводились 
во время нейрохирургических операций канадским нейрохирургом Пенфилдом. Ему 
удалось показать, что раздражения мозговой коры не способны вызывать чувство ра-
дости, наслаждения или полового возбуждения и не вызывали проявлений агрессии. 
В противовес участкам коры более глубокие структуры мозга при раздражении вы-
зывали чувство удовольствия или неприятные ощущения, даже страдания. В экспе-
риментах на животных было установлено, что наибольшая частота самостимуляции 
(в этих опытах крысы или обезьяны самостоятельно, путем нажатия рычага, вызы-
вали электрораздражение мозга) наблюдалась тогда, когда электроды были введены 
в район заднего гипоталамуса. В этом случае частота нажатий на рычаг достигала 
5000 раз в час. С другой стороны, разрушение вентромедиального ядра гипоталамуса 
приводило к тому, что ранее бывшие весьма дружелюбными животные становились 
крайне агрессивными. Стимуляция латеральных гипоталамических ядер вызывала 
возникновение оборонительных реакций. У людей раздражение септальной области 
(область перегородки) вызывало чувство наслаждения, эротические переживания. 
Между тем многие исследователи подчеркивают, что эти зоны удовольствия или воз-
награждения зачастую не идентичны истинно эмоциогенным зонам.

Как отмечала видный нейрофизиолог, специалист в области электростимуляции 
мозговых структур Н. П. Бехтерева, при раздражении образований, имеющих отно-
шение к механизмам эмоций, можно наблюдать развитие следующих состояний:

1) растерянность, сочетающаяся с недоумением, беспомощностью и страхом; 
при этом могут возникать и другие необычные проявления со стороны психики;



Глава 1. Психофизиологические основы безопасности 

50

2) состояние немотивированной ра-
дости или, наоборот, немотивирован-
ного страха;

3) удовольствие или даже наслаж-
дение;

4) состояния удовлетворения или 
неудовлетворения.

Итак, наиболее важную роль в ме-
ханизме формирования эмоций игра-
ют структуры гипоталамуса и образо-
вания, относящиеся к так называемой 
лимбической системе (рис. 1.20).

Возбуждение, охватывающее эле-
менты лимбической системы, ретику-
лярной формации ствола и гипотала-
муса, неизбежно распространяется на 
кору больших полушарий. Именно в 
результате активации клеток коры эмо-
ции приобретают осознанную форму.

У человека, в отличие от животных, 
в лобной доле коры обнаружен центр 
контроля эмоциональных реакций, ока-
зывающий регулирующее влияние на 

подкорковые отделы. Он формируется постепенно в онтогенезе в результате воспи-
тания и достигает определенного уровня развития к 7–8 годам. Однако в подростко-
вом возрасте его влияние на гипоталамические центры снижается, в результате чего 
подростки часто проявляют эмоциональную несдержанность и лабильность.

Динамика вовлечения в эмоциональные реакции различных участков коры ис-
следуется в настоящее время достаточно интенсивно благодаря современным элек-
троэнцефалографическим технологиям с использованием компьютерной техники. 
Так, недавно было показано, что в процессе генерации положительных эмоций 
усиливается межполушарное взаимодействие между каудальными отделами лево-
го и правого полушарий мозга. Наоборот, вызванные отрицательные эмоции при-
водят к снижению межполушарного взаимодействия, а главные узлы активности 
возникают в передневисочной и лобной областях левого полушария. Существует 
определенная асимметрия в обработке эмоциональной информации с преоблада-
ющим участием в этом процессе правого полушария. Больные с повреждениями 
правого полушария с бóльшим трудом воспринимают сообщения, переданные с 
помощью изменений интонации, чем больные с аналогичными повреждениями ле-
вого полушария.

Следующий аспект механизма формирования эмоций — их зависимость от ко-
личества того или иного медиатора, вырабатываемого в окончаниях различных моз-
говых структур. На сегодняшний день выявлено, что в мозге широко представлены 
синапсы с холинэргической, адренэргической, дофамин- и серотонинэргической 

Рис. 1.20. Структуры головного мозга, уча-
ствующие в формировании эмоций 

(по Ф. П. Космолинскому, 1971):
1 — гипоталамус; 2 — мамиллярное тело; 3 — 
передние ядра таламуса; 4 — миндалевидный 
комплекс ядер; 5 — ретикулярная формация; 6 — 
перегородка; 7 — гипофиз; 8 — поясная извилина; 
9 — мозолистое тело; 10 — свод; 11 — гиппокамп; 
12 — гиппокамповая кора. Точками обозначена но-
вая кора больших полушарий; штрихами — лим-
бическая система; стрелки указывают направление 
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передачей сигнала. Есть также структуры, где в качестве медиатора работают гиста-
мин, вещество Р, глицин, гамма-аминомасляная кислота (ГАМК), глютамин, вазо-
прессин, окситоцин и некоторые рилизинг-гормоны.

Показано, что норадреналин и серотонин — основные медиаторы, от которых 
зависят эмоциональные проявления. Так, снижение уровня норадреналина (НА) вы-
зывает развитие депрессии и наоборот. Многие ингибиторы моноаминооксидазы 
(МАО), фермента, участвующего в процессе разрушения НА, вызывают повышение 
настроения. Резерпин — вещество, снижающее запасы норадреналина в мозге, дает 
седативный эффект или даже вызывает развитие депрессии.

Гипотезе об антидепрессивном воздействии серотонина соответствуют сообще-
ния о том, что при некоторых депресссиях снижен уровень 5-оксииндолуксусной 
кислоты — основного конечного метаболита обмена серотонина.

Таким образом, следует признать, что в воздействии на эмоции важно влия-
ние как одного, так и другого моноамина. После открытия эндогенных опиоидов, 
способных вызывать эйфорию подобно морфину, было показано, что энкефалины, 
помимо их обезболивающего действия, опосредуют эффекты удовлетворения или 
подкрепления. Существует два типа подкрепления. В одном случае оно ослабляет 
побуждающий мотив и стимулирует состояние облегчения и покоя. В другом же ва-
рианте, наоборот, происходит усиление побуждений. Таким образом, энкефалины 
являются также природными эйфорогенами — естественными медиаторами под-
крепления.

Влияние эмоций на здоровье и безопасность человека. Итак, эмоции — абсо-
лютно необходимый инструмент мозга при осуществлении им самой разнообразной 
деятельности. Поскольку эмоции вызывают подчас «вегетативную бурю» и влия-
ют на многие функции организма, характер доминирующих эмоций не может не 
сказаться на состоянии здоровья человека. Среди широкого круга людей распро-
странено представление о том, что все болезни от «нервов». И хотя любое край-
нее утверждение, в том числе и это, оказывается, как правило, ложным, несомненно 
и то, что существенную долю истины оно все же содержит. Действительно, если в 
эмоциональной сфере возникают те или иные нарушения, то это само по себе содер-
жит определенную угрозу. Человек перестает ощущать себя здоровым и приходит в 
кабинет психотерапевта или даже психиатра. В этом случае речь идет о потере так 
называемого психического здоровья.

Существует ли связь между психическим здоровьем и здоровьем соматическим? 
Ответ на этот вопрос утвердительный, причем взаимосвязь бывает настолько зна-
чительной, что часто одно лишь ложное убеждение человека о наличии серьезно-
го соматического заболевания может его глубоко инвалидизировать. Более того, по 
данным ВОЗ, к 2020 г. более 85 % соматических заболеваний будет обусловлено 
психическими проблемами, что заставляет уже сейчас ввести новое направление в 
медицине — психосоматическое.

Что же происходит в организме при действии на него психоэмоциональных фак-
торов? Достаточно сильные отрицательные эмоции в этом смысле являются наи-
более патогенными, ибо они вызывают состояние, обозначаемое в современной 
литературе как эмоциональный стресс. В жизни каждого человека существует до-
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статочно длинный список событий, индуцирующих стресс. Наиболее типичные из 
них следующие:

1. На уровне аффективных связей:
а) смерть супруга;
б) смерть близкого родственника;
в) смерть близкого друга, подруги;
г) развод;
д) раздел имущества;
е) изменения имущественного состояния (в лучшую или худшую сторону);
ж) разрыв прочной связи (помолвки);
з) трудности в сексуальном плане;
и) политические катаклизмы на территории проживания.
2. Здоровье:
а) серьезная болезнь или травма;
б) выраженные изменения в режиме сна или образа жизни.
3. Работа, учеба:
а) потеря постоянной работы, отчисление из вуза, другого учебного заведения;
б) изменение профессии или места работы;
в) понижение статуса на работе;
г) неприятности с начальством;
д) ответственные выступления, экзамены и т.д.
4. На уровне повседневной жизни:
а) катастрофа природного характера;
б) изменение места жительства (страна, город);
в) переезд на другую квартиру или изменение квартирных условий (как правило, 

в худшую сторону);
г) дорожная авария или катастрофа;
д) нападение злоумышленников;
е) судебные разбирательства.
Последствия эмоционального стресса могут усиливаться, если к действию пси-

хогенного фактора еще присоединяется и боль (например, в результате травмы при 
катастрофах). Как известно, стресс характеризуется целым рядом психических и 
вегетативных нарушений (раздел 1.2). Нельзя сказать, что все из этих последствий 
возникают всегда, но частота их, особенно при действии сильных стрессоров, до-
статочно велика. Почти 30 % инфарктов непосредственно связаны с острыми пси-
хическими травмами. Среди лиц, профессионально подверженных постоянным 
психоэмоциональным нагрузкам (летчики, машинисты и др.), частота инфарктов, 
ишемической болезни сердца и артериальной гипертонии значительно выше, чем у 
работников «спокойных» профессий.

В настоящее время после проведения обширных статистических исследований 
роль эмоционального стресса в возникновении онкологических заболеваний ста-
новится все более и более очевидной. Опухоли, как правило, развиваются через 
несколько лет после перенесенной психотравмы, причем наиболее подверженны-
ми оказываются люди с неустойчивой психикой, легко впадающие в депрессивное 
состояние. Причины, вызывающие рост новообразований, по всей видимости, не 
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однозначны и включают в себя ряд моментов от возможного возникновения так на-
зываемых гибридных клеток, образующихся в результате слияния двух контакти-
рующих друг с другом при повреждении биомембран, до воздействия онкогенных 
вирусов на фоне подавленного иммунитета. Иммунодепрессия, имеющая место при 
всяком стрессе, является, несомненно, самым важным пунктом в патогенетической 
схеме опухолевого роста. Исследования установили существование выраженной 
связи между иммунным статусом организма и состоянием медиаторных систем моз-
га. Так, увеличение содержания серотонина стимулирует иммунную реактивность 
организма, а ГАМК-система ее тормозит. Психоэмоциональные факторы вызывают 
длительные изменения нейрохимических процессов в мозге, причем депрессивное 
состояние обладает иммуноподавляющим действием, а положительные эмоции ока-
зывают иммуностимулирующий эффект с активацией киллерных клеток, которые в 
основном и обеспечивают антионкогенную защиту. Интересные данные получены 
об активации дофаминэргической системы и ее иммуностимулирующем действии 
у агрессивных животных и подавлении иммунного ответа у субмиссивных (подчи-
ненных) особей. Можно считать также установленной связь между послестрессовой 
иммунодепрессией и возникновением различных инфекционных (обычно аденови-
русных) заболеваний. Клиническая практика показывает, что переживший эмоцио-
нальное потрясение человек становится легкой добычей разнообразных инфекций.

Часто осложнением эмоционального стресса при отсутствии своевременно и 
правильно оказанной психологической помощи являются невротические заболева-
ния и посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР).

Неврозы — группа психогенных заболеваний, сопровождающихся выраженны-
ми вегетативными проявлениями с развитием астении или других симптомов без 
выраженных психических сдвигов и грубых нарушений поведения. Поскольку не-
врозы (по определению) развиваются в результате функциональных нарушений, их 
трудно диагностировать. Все неврозы делятся на неврастению, невроз навязчивых 
состояний и истерию. Специальный интерес для настоящего изложения представ-
ляет неврастения как наиболее частая форма срыва высшей нервной деятельности 
при психоэмоциональных нагрузках. Наиболее подвержены этой патологии люди 
астенической конституции, физически слабо развитые.

Этиология неврозов была подробно исследована в лаборатории И. П. Павлова 
после произошедшего в Ленинграде наводнения, когда были затоплены помещения 
вивария. Оказалось, что после перенесенной психотравмы у многих животных прои-
зошел срыв высшей нервной деятельности: нарушались ранее выработанные услов-
ные рефлексы, резко менялось поведение экспериментальных собак. Одни из них 
впадали в сонное состояние, проявляя полное безразличие к окружающему, другие, 
наоборот, начинали беспокоиться и даже активно противодействовать проведению 
эксперимента. Таким образом, ведущим фактором в возникновении невротических 
состояний было признано действие на центральную нервную систему животных 
чрезмерных по силе раздражителей.

Другой прием, с помощью которого вызывали экспериментальный невроз, — 
постановка перед животным достаточно трудной задачи. Так, в опытах Шенгер-
Крестовниковой у собак вырабатывалось дифференцировочное условное торможе-
ние, где в качестве всегда подкреплямого условного сигнала служила фигура в форме 
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круга. Не подкреплялась демонстрация эллипса. Постепенно диаметры эллипса из-
меняли таким образом, что он все больше и больше начинал напоминать круг. С не-
которого момента собаки переставали различать похожие друг на друга фигуры, и 
у них развивалось сильнейшее невротическое состояние, проявлявшееся в том, что 
животные начинали бросаться на экспериментатора, грызть лямки, вырываться из 
станка и, в конечном счете, отказывались от еды. Все ранее выработанные условные 
рефлексы не воспроизводились. Требовались достаточно серьезные усилия и время 
для ликвидации такого срыва.

Нечто подобное происходит и у людей. Больные неврастенией обычно жалуют-
ся на плохое самочувствие, общий упадок сил, слабость, невозможность выполнять 
обычную, ранее привычную для них работу, появление головных болей. Интенсив-
ность боли варьирует в широких пределах от достаточно сильной до неясных ощу-
щений типа сжатия, покалывания или просто чувства «несвежей головы». Довольно 
часто нарушается цикл сон-бодрствование, что усиливает болезненные проявления. 
Нередки и нарушения половой функции в виде аменорей у женщин или потери ли-
бидо у мужчин.

Как же предотвратить столь серьезные последствия психоэмоционального стрес-
са? Один из наиболее эффективных методов разрешения подобных ситуаций — 
применение мышечных нагрузок. Собственно, все вегетативные сдвиги, которые 
возникают во время стресса, направлены на лучшее энергетическое обеспечение 
мышечной активности, ибо эволюционно в такие моменты либо происходила бес-
компромиссная борьба, либо человек спасался бегством. Мышечная деятельность 
быстро приводит к норме возникшие в организме сдвиги, человек успокаивается, 
эмоциональное напряжение спадает. Мышечное утомление создает своеобразное 
ощущение мышечной «радости», в центральной нервной системе развиваются 
тормозные процессы, прекращающие эмоциональное напряжение. Великолепный 
антистрессор — сон. Это физиологическое состояние самым естественным обра-
зом снимает напряжение и обладает выраженным лечебным эффектом. Не менее 
эффективными могут оказаться и положительные эмоции, если, конечно, человек 
остается способным на отрицательном фоне реагировать на положительные стиму-
лы. В качестве инструмента противодействия необходимо назвать такой прием, как 
аутогенные тренировки и применение разнообразных антиоксидантов (α-токоферол, 
экстракт черники и др.). И, наконец, приобретение специальных знаний о том, как 
необходимо себя вести в трудных ситуациях (природные катастрофы, аварии и т.д.), 
а также совершенствование своей физической подготовки путем регулярных трени-
ровок, безусловно, придает каждому человеку уверенность в себе и снимает возмож-
ность возникновения отрицательной эмоциональной реакции.

Эмоции существенно влияют также на уровень безопасности человека. Так, в 
состоянии эмоционального стресса, напряжения человек нередко перестает контро-
лировать свое поведение и действия, что может привести к травмам и усугублению 
критической ситуации. Известно, что страх, паника нередко парализуют волю чело-
века, вызывают ступорозное состояние, оцепенение или двигательное беспокойство, 
бессмысленные действия, что опасно не только для самого человека, но и окружаю-
щих. Если учесть, что таких людей примерно 80 % в экстремальных ситуациях, то 
можно представить, какой масштаб последствий это может иметь. Но и в состоянии 
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положительных эмоций, эйфории человек нередко становится беспечным, самоуве-
ренным, которому «море по колено», в результате чего он может легко нарушить 
правила безопасности, совершить рискованный поступок. Таким образом, как от-
рицательные, так и положительные эмоции являются факторами, снижающими без-
опасность человека и окружающих. И только эмоциональное равновесие («холодная 
голова») позволяет человеку принять правильное решение в любой критической си-
туации. Поскольку эмоциями можно управлять, человек разумный должен выраба-
тывать у себя соответствующие навыки контроля своего эмоционального состояния, 
особенно в экстремальных ситуациях.

Так являются ли эмоции полезным эволюционным приобретением для человека, 
коль скоро список их разрушительных последствий столь серьезен? Ответ на этот 
вопрос можно дать без колебаний. Эмоции — это острый резец, с помощью которого 
можно создать произведение искусства, а можно и, при неосторожном обращении, 
нанести себе непоправимый вред. Эмоции — это грусть и радость жизни, без них 
она лишена всякого смысла. Эмоции — это мощный и единственный стимул для 
творчества, того загадочного процесса, которого абсолютно лишены самые умные 
машины.

Вопросы и задания
1. Теории возникновения эмоций (П. К. Анохин, П. В. Симонов).
2. Структуры мозга, ответственные за возникновение эмоций.
3. Роль эмоций в жизни человека.
4. Эмоции и безопасность человека.
5. Эмоции и здоровье человека.
6.  По данным литературы проанализируйте роль эмоций в возникновении экс-

тремальных и чрезвычайных ситуаций.

1.6. Психофизиологические причины, 
приводящие к возникновению опасных ситуаций и ошибок

Среди причин, приводящих к возникновению опасных ситуаций, большое место 
занимает так называемый «человеческий фактор», т.е. ошибки, допущенные челове-
ком в процессе своей жизни и деятельности, часто обусловленные его психофизио-
логическими особенностями. К таким психофизиологическим качествам, способ-
ствующим рискованному поведению, следует отнести следующие свойства нервной 
системы:

� слабость нервных процессов;
� неуравновешенность процессов возбуждения и торможения;
� низкая подвижность нервных процессов;
� нарушения памяти;
�  недостаточные концентрация, объем, распределение и переключение внимания;
�  нарушения сенсорных систем, приводящие к формированию неадекватных 

ощущений и восприятий;
� нарушения сенсомоторной координации;
� эмоциональная неустойчивость;
� утомление и переутомление нервной системы и т.д.
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В. Д. Небылицын изучал теоретические основы «оперативной надежности» че-
ловека, под которой он понимал способность устойчиво поддерживать оптималь-
ные рабочие параметры (работоспособность, бдительность, помехоустойчивость) в 
течение определенных промежутков времени и при различных сложных условиях 
обстановки. Ему удалось показать, что такая надежность существенно зависит от 
индивидуальных проявлений основных свойств нервной системы, в первую оче-
редь от силы возбуждения и от функциональной подвижности нервных процессов.

Для многих профессий свойственны длительное напряжение психофизиологиче-
ских функций или частая смена процессов возбуждения и торможения, что в целом 
отрицательно сказывается на работоспособности головного мозга. Поскольку рабо-
тоспособность головного мозга находится в прямой зависимости от силы возбуж-
дения, то высокие параметры этого свойства нервной системы позволяют человеку 
работать в высоком темпе длительное время без признаков утомления и снижения 
качества деятельности. Многие исследователи отмечают, что лица со «слабой» нерв-
ной системой избегают не только опасных ситуаций, но и утомительных работ.

Утомление — состояние, сигнализирующее о степени израсходования энергети-
ческих запасов организма и необходимости их восполнения. Утомление субъектив-
но воспринимается человеком как усталость — ощущение слабости, бессилия, вя-
лости, дискомфорта, сопровождающееся негативными эмоциональными реакциями, 
потерей интереса и мотивации деятельности. Усталость отрицательно сказывается 
на эффективности действий, ведет к нарушению чувствительности, внимания, памя-
ти, мышления. Так, например, в состоянии усталости у людей могут возникать раз-
личные иллюзии восприятия объектов боевой обстановки, появляется болезненная 
чувствительность к определенным раздражителям, повышается конфликтность во 
взаимоотношениях с сослуживцами и т.д.

Усталость возникает как следствие сильных и продолжительных физических 
нагрузок; перцептивного, интеллектуального, эмоционально-волевого и мотива-
ционного перенапряжения; нарушения привычного ритма жизнедеятельности (че-
редования и качества деятельности, отдыха, сна, питания и др.); сбоев в системе 
психической саморегуляции и физического здоровья человека и т.д. Данные психо-
логических исследований, выполненные американскими специалистами, показыва-
ют, что мощным аккумулятором усталости выступает нарушение режима сна. Уста-
новлено, что у людей, активно действующих без сна в течение 3 суток, вследствие 
нарастания усталости на 4-е сутки работоспособность будет утрачена полностью. 
Вдвое снижается работоспособность у людей, сон которых составляет 1,5 часа в 
сутки в течение 6 дней. На 7-й день 50 % людей становятся недееспособными. На-
конец, высокая работоспособность (91 %) сохраняется в течение 9 и более суток при 
ежесуточной продолжительности сна, равной 3 часам.

Ухудшение действий специалиста находится в зависимости от нарастания пере-
напряжения (рис. 1.21). Вначале (участок кривой а, обозначенный цифрой 1) в ре-
зультате перенапряжения в деятельности возникают неточности, затруднения в 
протекании умственных процессов. Человек становится невнимательным, что-то за-
бывает, порой трудно соображает, скорость мышления падает. По мере дальнейшего 
усиления перенапряжения возникают осечки, сбои даже в хорошо, казалось бы, от-
работанных действиях — в сложных (участок 2), а потом и в простых (участок 3) 
умениях и навыках: схватился не за ту рукоятку или переключил ее не в ту сторону.
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Перенапряжение приводит к запредельному напряжению, невыносимому вообще 
для психики человека. Если до этого напряжение сказывалось только на профессио-
нальных действиях, то затем оно приводит к нравственным и волевым нарушениям 
(участок 4), а позднее (участок 5) и к полному срыву поведения — истерическим 
реакциям, оцепенению, полному безразличию.

Схема свидетельствует о неодинаковой устойчивости различных компонентов 
духовных сил человека к предельным нагрузкам. Наиболее устойчиво поведение че-
ловека (кривая г). Опыт и научные наблюдения свидетельствуют и о разной устойчи-
вости навыков и умений: более сложные, с преобладанием умственного компонента 
(кривая б), сильнее поддаются влиянию внутреннего напряжения, чем простые, дви-
гательные (кривая в).

Крайние формы перенапряжения могут возникать мгновенно, но процесс нару-
шений может протекать и последовательно. Следует подчеркнуть, что предел на-
пряженности для каждого человека индивидуален. В одной и той же обстановке у 
одного возникает запредельное напряжение, у другого — нормальное.

Влияние эмоциональных особенностей на развитие опасных ситуаций. Од-
ним из эмоциональных проявлений является тревожность, которая может прояв-
ляться как черта личности (личностная) и как реакция на какую-либо ситуацию 
(реактивная). Под тревожностью в психологии понимают склонность человека 
переживать тревогу, т.е. эмоциональное состояние, возникающее в ситуациях не-

Рис. 1.21. Изменение профессиональной деятельности 
в зависимости от напряжения организма
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определенной опасности и проявляющееся в ожидании неблагополучного развития 
событий. Тревожные люди живут, ощущая постоянный беспричинный страх. Они 
часто задают себе вопрос: «А вдруг что-нибудь случится?». Повышенная тревож-
ность может дезорганизовать любую деятельность (особенно значимую), что, в 
свою очередь, приводит к низкой самооценке, неуверенности в себе («Я же ничего 
не мог сделать!»). Таким образом, это эмоциональное состояние может выступать 
в качестве одного из механизмов развития невроза, так как способствует углубле-
нию личностных противоречий (например, между высоким уровнем притязаний и 
низкой самооценкой).

Личности, относимые к категории высокотревожных, склонны воспринимать 
угрозу своей жизнедеятельности в обширном диапазоне ситуаций и реагировать 
весьма напряженно. Поведение повышенно тревожных людей в деятельности, на-
правленной на достижение успехов, имеет следующие особенности:

1) высокотревожные индивиды эмоционально острее, чем низкотревожные, реа-
гируют на сообщения о неудаче;

2) высокотревожные люди хуже, чем низкотревожные, работают в стрессовых 
ситуациях или в условиях дефицита времени, отведенного на решение задачи;

3) характерная черта высокотревожных людей — боязнь неудачи. Эта боязнь у 
них доминирует над стремлением к достижению успеха;

4) у низкотревожных людей преобладает мотивация достижения успехов. Обыч-
но она перевешивает опасение возможной неудачи;

5) для высокотревожных людей большей стимулирующей силой обладает со-
общение об успехе, чем о неудаче;

6) низкотревожных людей больше стимулирует сообщение о неудаче;
7) личностная тревожность предрасполагает индивида к восприятию и оценке 

многих, объективно безопасных ситуаций как таких, которые несут в себе угрозу.
Эмоциональная лабильность. В военной психологии было введено понятие 

«нервно-психическая неустойчивость» (НПН). Под ним понимается «склонность к 
срывам нервной системы при значительном психическом и физическом напряже-
нии». Впоследствии в научных разработках встречались и другие модификации это-
го определения:

�  склонность индивида к срывам в деятельности нервной системы при значи-
тельных психических и физических напряжениях;

�  ряд особенностей личности, которые предрасполагают к срывам психической 
деятельности даже при незначительных психических и физических нагрузках;

�  такие состояния психической деятельности, которые характеризуются склон-
ностью к срывам оптимального функционирования и адекватного (правильно-
го) реагирования в условиях эмоционального напряжения и др.

Нервно-психическая неустойчивость (НПН) — совокупность врожденных (био-
логически обусловленных) и приобретенных свойств личности, которые могут пре-
допределять появление неоптимального типа реагирования на неблагоприятные воз-
действия профессиональной деятельности (рис. 1.22).

Существуют достаточно апробированные методы раннего выявления признаков 
НПН, с помощью которых проводится оптимальный подбор специалистов по специ-
альностям, имеющим особые требования по безопасности деятельности.
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Типологические особенности нервной системы, влияющие на успешность 
(не успешность) действий в опасной ситуации. Б. А. Душков выделил два типа 
реагирования на негативные воздействия. Лица тормозного типа характеризуются:

�  склонностью к однообразной позе, угловатостью и замедленностью движений;
� резким напряжением мимической мускулатуры;
�  повышенной прикованностью внимания к основному, доминирующему объ-

екту с повышением порога восприятия других раздражителей.
Возбудимый тип проявляется в:
� гиперреактивности, суетливости, многословности;
� легкой отвлекаемости внимания;
� ускоренном течении мышления;
� быстрой смене решений в сочетании с поверхностной оценкой ситуации;
�  в обращении с окружающими обнаруживаются элементы раздражительности, 

резкости, обидчивости и настороженности;
�  иногда состояние возбуждения резко сменяется заторможенностью, пассивно-

стью.
Е. А. Милерян предложил свою типологию поведения человека в экстремальной 

ситуации. Напряженный тип поведения проявляется в общей заторможенности, за-
медленности, скованности, импульсивности и напряженности выполнения рабочих 
функций.

У трусливого типа эмоциональное поведение проявляется в сознательном укло-
нении от выполнения своих функций, пассивности, стремлении оградить себя от 
вмешательства в ход событий, попытках действовать по привычному, однако не 
адекватному сложившейся ситуации шаблону.

Тормозной тип эмоционального поведения человека характеризуется полной за-
торможенностью действий, возникающей при воздействии эмоциональных, необыч-
ных и ответственных ситуаций.

Для агрессивно-бесконтрольного типа поведения характерны аффективные 
срывы деятельности, в результате чего человек начинает действовать агрессивно, 
бессмысленно и бесконтрольно.

Рис. 1.22. Нервно-психическая неустойчивость
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Представители прогрессивного типа в экстремальной ситуации значительно 
улучшают показатели своей работы; они характеризуются боевым задором, повы-
шенной работоспособностью, минимальной затратой сил.

Таким образом, психофизиологические качества личности могут оказывать су-
щественное влияние на стиль поведения в экстремальной ситуации, что может при-
водить к повышению или понижению угрозы опасности.

Половые различия в реагировании на экстремальные ситуации. Половая 
дифференциация охватывает все уровни психологической структуры человека, 
определяя своеобразие регулирования как внутренней среды организма, так и взаи-
модействие с внешним миром. В своей теории асинхронной эволюции полов ге-
нетик Геодакян исходит из положения о том, что женский пол сохраняет в своей 
генетической памяти все наиболее ценные приобретения эволюции, и его цель — 
не допустить их изменений, (консерватизм); мужской пол, напротив, легко теряет 
старое и приобретает новое (стремление к новизне), т.е. женский пол ориентирован 
на выживаемость, а мужской — на прогресс. Поэтому разброс врожденных призна-
ков у лиц мужского пола значительно больше, при этом у них больше и полезных, 
и вредных мутаций. Известна меньшая жизнеспособность плодов мужского пола, у 
мальчиков также чаще встречаются отклонения в развитии, такие как заикание, за-
держки психического развития, мужчины имеют более низкую продолжительность 
жизни и более высокую смертность. Таким образом, по характеристикам генотипа 
мужчины имеют значительно большее разнообразие. Женщины же обладают боль-
шей пластичностью, изменчивостью под влиянием внешних условий среды, они 
могут приспосабливаться к быстро изменившимся условиям за счет фенотипиче-
ской изменчивости, сохраняя весь набор наследственной информации — генотип, 
чего не могут сделать мужчины. В соответствии с этим женский организм характе-
ризуется большей стабильностью в ситуациях стрессовых воздействий, психофи-
зиологические функции легче у них восстанавливаются. Женский организм имеет 
бóльшие резервы, позволяющие более стойко переносить неблагоприятные воздей-
ствия. С этим связана и большая продолжительность жизни женщин. Среди причин 
этих гендерных различий, наряду с особенностями генома (у женщин две половые 
хромосомы ХХ, которые могут частично компенсировать мутации, возникающие в 
одной из них, тогда как у мужчин половые хромосомы различны — ХY, что снижа-
ет их устойчивость к неблагоприятным воздействиям), следует также отметить пси-
хофизиологические различия. Так, у мужчин, как правило, наблюдается доминиро-
вание одного из полушарий мозга (функциональная асимметрия), в результате чего 
они проявляют не только различные стратегии мышления (абстрактно-логическое 
или образное), но и разные адаптивные возможности: при доминировании лево-
го полушария преобладает социальная адаптация, а при доминировании правого 
полушария — биологическая адаптация. У женщин функциональная асимметрия 
полушарий развита меньше, поскольку имеются лучшие морфологические и функ-
циональные взаимодействия между ними (ассоциативные связи), поэтому в любой 
ситуации у них проявляются качества, характерные как для левого, так и для право-
го полушарий (сочетание социальных и биологических стратегий адаптации, спо-
собность к анализу и синтезу, абстрактное и конкретное мышление, оценка реаль-
ности и прогноз).
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Психофизиологические различия проявляются по многим показателям на раз-
ных уровнях индивидуальности. В психомоторных показателях мужчин отмечается 
большее развитие мышечной силы, в то время как у женщин отмечена лучшая спо-
собность к тонким двигательным координациям пальцев рук. Нейродинамические 
исследования выявили более высокую силу и динамичность процесса возбуждения 
и меньшую лабильность нервных процессов у женщин.

Изучение личностных особенностей показало, что тревожность и нейротизм у 
женщин выше, но у них и способность подавлять тревогу развита лучше. В этой 
связи в стандартных ситуациях, не требующих новых неожиданных решений, жен-
щины выполняют поставленные задачи более успешно, с меньшим напряжением, 
тогда как мужчины эффективнее действуют в нестандартной обстановке.

Все это обусловливает ряд гендерных различий в поведении при экстремальных 
ситуациях.

Вопросы и задания
1.  Перечислите психофизиологические качества, которые могут способствовать 

возникновению экстремальных ситуаций (ЭС).
2. Влияние нервных процессов на работоспособность человека.
3. Влияние эмоциональной устойчивости на безопасность личности.
4. Понятие нервно-психической устойчивости.
5. Гендерные различия в поведении при экстремальных ситуациях.
6.  По данным литературы приведите примеры возникновения ЭС и ЧС в резуль-

тате «человеческого» фактора. Проанализируйте, какие психофизиологиче-
ские особенности способствовали этому.

7.  Проанализируйте, какие ваши психофизиологические качества могут прово-
цировать развитие ЭС. Как избежать этого?

1.7. Психофизиологические особенности детей 
и формирование их безопасного поведения

Человек на протяжении жизни постоянно меняется, особенно в период детства, 
когда формируются как базовые системы организма и психики, так и функциональ-
ные системы деятельности. Можно выделить три направления изменений в челове-
ке: анатомо-физиологическое, психическое (интеллектуальное и эмоциональное) и 
социальное.

Анатомо-физиологическое развитие включает в себя:
� актуализацию генетического потенциала развития;
� рост всех компонентов тела;
� развитие моторики;
� развитие органов чувств;
� развитие физиологических систем организма;
�  формирование иммунной системы, индивидуального типа питания (обмена 

веществ), механизмов регуляции циклов сон-бодрствование, толерантности к 
алкоголю и наркотическим веществам, физиологических механизмов сексуаль-
ного поведения.
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Подробно анатомо-физиологическое развитие детей и подростков рассмотрено в учеб-
ном пособии Н. Ф. Лысовой и соавт. «Возрастная анатомия, физиология и гигиена» серии 
«Безопасность жизнедеятельности» под науч. ред. Р. И. Айзмана и С. В. Петрова (Новоси-
бирск: АРТА, 2011).

Психическое развитие следует рассматривать с двух сторон: интеллектуальной 
и эмоциональной сфер.

Интеллектуальное развитие включает в себя все изменения в познавательной 
сфере: памяти, мышлении, суждениях, речевой функции.

Эмоциональное развитие заключается в формировании и изменении:
� привязанности и доверия к людям;
� чувства безопасности;
� всего спектра различных чувств и эмоций;
� темперамента;
� самосознания и самооценки;
� устойчивости к стрессам;
� стиля поведения по отношению к другим людям. 
Социальное развитие включает в себя:
� усвоение норм морали и нравственности;
�  формирование определенного характера отношений с членами своей семьи, со 

сверстниками, с разными социальными группами;
�  формирование отношений и реализация функций бракосочетания, родитель-

ства;
� профессионализацию;
� определение своей роли и места в обществе.
Развитие, изменения идут непрерывно, постоянно в течение всей жизни челове-

ка. Однако выделяются критические и сенситивные периоды индивидуального раз-
вития, характеризующиеся существенными перестройками в организме и высокой 
чувствительностью к влиянию различных факторов.

По изменению психических функций выделяют следующие периоды развития:
1) пренатальный период (от зачатия до рождения);
2) младенческий (от рождения до 2 лет);
3) раннее детство (3–5 лет);
4) среднее детство (6–11 лет);
5) подростковый и юношеский период (12–21 год);
6) ранняя «взрослость» (22–35 лет);
7) средняя «взрослость» (36–60 лет);
8) поздняя «взрослость» (после 60 лет).
В пренатальном периоде происходит рост организма, заданный в основном ге-

нетическими факторами. Но зародыш, особенно в первые месяцы, очень чувстви-
телен по отношению к неблагоприятным факторам внешней среды и психическо-
му состоянию матери. Например, стрессы матери в период беременности нередко 
становятся причиной развития у детей синдрома дефицита внимания, двигательной 
расторможенности и т.д.

Младенчество — период быстрых и значительных изменений. Развивается мо-
торная активность и координация движений. Формируются сенсорные возможности 
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и способность к речи. Наибольшее влияние на процесс развития оказывают родители 
и другие члены семьи. Огромное значение имеют чувства защищенности и любви, 
которые испытывает ребенок. Возникает доверие или недоверие к людям. Он учится 
выражать свои ощущения и эмоции. Формируется чувство самостоятельности. По-
являются особенности характера и темперамента.

В раннем детстве ребенок быстро развивается в анатомо-физиологическом и 
интеллектуальном направлениях. Он осознает свою самостоятельность и свою по-
ловую принадлежность. Возникает и реализуется стремление к игре с другими людь-
ми. Проявляются определенные интересы: начинает формироваться доминирующая 
направленность личности. Начинается процесс социализации, ход которого очень 
зависит от взаимоотношений между ребенком и родителями.

В период среднего детства ребенок овладевает чтением, письмом, арифмети-
ческим счетом, логическим мышлением. Он активно изучает внешний мир. Успех, 
достижения становятся важным стимулом развития и отношения к окружающим 
людям. Особо важное значение имеет одобрение даже небольших достижений роди-
телями. Быстро идет процесс социальной и эмоциональной согласованности с дру-
гими людьми.

Периодизацию биологического возраста индивида не следует отождествлять с 
периодизацией развития личности в социальных отношениях. Л. С. Выготский в 
своей культурно-исторической концепции развития личности выделяет пять кризи-
сов развития, в период которых индивид наиболее чувствителен к внешним воздей-
ствиям, направленным на формирование у него социально необходимых навыков и 
свойств.

Во время первого кризиса (кризис новорожденности) индивид учится взаимо-
действовать с окружающей действительностью для удовлетворения своих виталь-
ных потребностей. Если в этот период происходит ограничение психического разви-
тия ребенка, то в дальнейшем это приводит к появлению серьезных невротических 
расстройств, различных страхов и неуверенности в себе. Все это отражается и на 
характере взрослого человека, проявляясь в нерешительности, избегании активных 
действий, пассивности, повышенной утомляемости, боязливости и т.п.

Второй кризис (кризис одного года) обусловлен развитием как познавательной 
активности индивида, так и формированием его коммуникативных навыков. В это 
время закладываются такие черты характера, как любознательность, любопытство, 
целеустремленность, стремление взаимодействовать с миром и окружающими 
людьми.

Третий кризис (кризис трех лет) связан с появлением элементов самостоятельно-
сти и независимости у ребенка, который пытается все делать собственными руками. 
В последующем это трансформируется в активность, предприимчивость, уверен-
ность в себе, ориентацию на новые знания и тенденции в развитии общества, умение 
принимать и самостоятельно реализовывать собственные решения.

Четвертый кризис (кризис семи лет) обусловлен переходом от дошкольного к 
школьному возрасту и связан с ужесточением требований социального окружения 
к эмоционально-волевым и коммуникативным качествам ребенка. Это проявляется, 
прежде всего, в отношении субъекта к преобразовательской деятельности, т.е. в его 
настойчивости, активности, последовательности, организованности, в умении целе-
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сообразно планировать свою работу и время, в способности адекватно распределять 
свои силы и знания, в умении правильно оценивать собственные мотивы и цели.

Пятый кризис (кризис пубертатного периода, 12–13 лет) связан с возрастанием 
потребности в общении. В этот период активно развиваются коммуникативная сфе-
ра и навыки общения.

Подростковый период — очень важный жизненный этап достижения зрелости 
по всем направлениям развития. Но этот процесс по каждому из названных выше 
направлений может идти с разной скоростью и неравномерно. Отдельные субъекты 
достигают полной зрелости (становятся взрослыми) и позже 19 лет.

В этот период завершается половое развитие, формируется способность к аб-
страктному мышлению. Происходит подготовка к вхождению в мир взрослых лю-
дей, включая самоидентификацию с определенным социальным слоем или группой. 
Формируются нравственные позиции, структура ценностных ориентаций. Появля-
ется и на протяжении данного периода усиливается независимость от родителей. 
У большинства подростков общение со сверстниками становится доминирующим 
по отношению к общению с членами семьи.

Указанные прогрессивные изменения морфофункционального, психического и 
социального статуса подвержены различным факторам риска, которые становятся 
особо значимыми в критические периоды развития.

Факторами риска в дошкольном возрасте можно считать следующие особен-
ности поведения ребенка:

� выраженная психомоторная расторможенность;
�  трудности выработки тормозных реакций и запретов, которые соответствуют 

возрастным требованиям; трудности организации поведения даже в игровых 
ситуациях;

�  склонность ребенка к косметической лжи — приукрашиванию ситуации, в ко-
торой он находится, а также склонность к примитивным вымыслам, которые 
он использует как выход из затруднительного положения или конфликта;

�  ребенок очень внушаем к неправильным формам поведения, иногда о нем го-
ворят, что все дурное к нему так и липнет, ребенок копирует отклонения в по-
ведении сверстников, более старших детей или взрослых;

�  инфантильные истероидные проявления с двигательными разрядами, громким 
настойчивым плачем и криком;

�  импульсивность поведения, эмоциональная заражаемость, вспыльчивость, ко-
торая обусловливает ссоры и драки ребенка даже по незначительному поводу;

�  реакции упрямого неподчинения и негативизма с озлобленностью, агрессией в 
ответ на наказания, замечания, запреты;

�  энурез (недержание мочи), энкопрез (недержание стула), побеги как реакции 
ответного протеста.

Их знание важно для использования в психолого-педагогической коррекции в 
семье и дошкольном учреждении.

В младшем школьном возрасте факторами риска, которые должны учитываться, 
являются следующие особенности поведения и психики:

�  сочетание низкой познавательной активности и личностной незрелости, кото-
рые противоречат нарастающим требованиям к социальной роли школьника;



1.7. Психофизиологические особенности детей и формирование их безопасного поведения 

65

�  повышенная двигательная расторможенность, которая сочетается с эйфориче-
ским фоном настроения, дефицитом внимания;

�  повышенная сенсорная жажда в виде стремления к острым ощущениям и без-
думным впечатлениям;

�  акцентуация компонентов влечений: интерес к ситуациям, включающим агрес-
сию, жестокость;

�  наличие немотивированных колебаний настроения, конфликтность, взрывча-
тость, драчливость в ответ на незначительные требования либо запреты; сопро-
вождение таких аффективных вспышек выраженными вегетативно-сосудис-
тыми реакциями;

�  отрицательное отношение к занятиям, эпизодические прогулы отдельных «не-
интересных» уроков, побеги из дома при угрозе наказания как отражение за-
щитных реакций отказа;

�  реакции протеста, связанные с нежеланием заниматься в школе, отказ от заня-
тий по самоподготовке; намеренное невыполнение домашних занятий «назло» 
взрослым; гиперкомпенсаторные реакции со стремлением обратить на себя 
внимание отрицательными формами поведения — грубостью, злобными ша-
лостями, невыполнением требований учителя;

�  выявление к концу обучения в начальных классах массовой школы стойких 
пробелов в знаниях по основным разделам программы; невозможность усвое-
ния дальнейших разделов программы за счет слабых интеллектуальных пред-
посылок и отсутствия интереса к учебе;

�  нарастающее тяготение к асоциальным формам поведения под влиянием более 
старших детей и взрослых;

�  дефекты воспитания в виде бесконтрольности, безнадзорности, грубой автори-
тарности, асоциального поведения членов семьи.

Особое значение для коррекции этих опасных проявлений имеют общеобразова-
тельное учреждение и семья.

Для подросткового возраста факторами риска, оказывающими влияние на пси-
хическое развитие ребенка, являются следующие:

�  сохранение инфантильности суждений, крайняя зависимость от ситуации, не-
способность воздействовать на нее, склонность к уходу от трудных ситуаций, 
слабость реакции на порицание. Невыраженность собственных волевых уста-
новок, слабости функции самоконтроля и саморегуляции как проявление не-
сформированности основных предпосылок пубертатного возраста;

�  некорригируемость поведения, которая обусловлена сочетанием инфантиль-
ности с повышенной возбудимостью, импульсивностью, эмоциональной не-
устойчивостью;

�  ранние проявления половых влечений, повышенный интерес к сексуальным 
проблемам. У девочек — истериоидная окраска поведения, связанная с сексу-
альностью; у мальчиков — склонность к алкоголизации, агрессии, бродяжни-
честву;

�  сочетание указанных проявлений с невыраженностью школьных интересов, 
отрицательным отношением к учебе;

� переориентация интересов на внешкольное окружение;
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�  стремление к имитации асоциальных форм взрослого образа жизни (ранние 
сексуальные эксцессы, приобщение к курению, алкоголизации, токсикомании 
и т.д.);

�  неблагоприятные микросредовые условия (семейные, окружающих сверстни-
ков) как основа для подражания либо протеста;

� неадекватные условия обучения, препятствующие усвоению программы.
Тревожность как определенный эмоциональный настрой с преобладанием чув-

ства беспокойства и боязни сделать что-либо не то, не так, не соответствовать обще-
принятым требованиям и нормам развивается ближе к 7 и особенно 8 годам при 
большом количестве неразрешимых и идущих из более раннего возраста страхов. 
Главным источником тревог для дошкольников и младших школьников оказывается 
семья. В дальнейшем уже для подростков такая роль семьи значительно уменьшает-
ся, зато значительно возрастает роль школы.

Замечено, что интенсивность переживания тревоги, уровень тревожности у маль-
чиков и девочек различны. В дошкольном и младшем школьном возрасте мальчики 
более тревожны, чем девочки. Это связано с тем, с какими ситуациями они связывают 
свою тревогу, как ее объясняют, чего опасаются. И чем старше дети, тем заметнее 
эта разница. Девочки чаще связывают свою тревогу с другими людьми: друзьями, 
родными, учителями. Они боятся так называемых «опасных людей» — пьяниц, ху-
лиганов и т.д. Мальчики же боятся физических травм, несчастных случаев, а также 
наказаний, которые можно ожидать от родителей или вне семьи: учителей, директора 
школы и т.д.

Отрицательные последствия тревожности выражаются в том, что, не влияя в 
целом на интеллектуальное развитие, высокая степень тревожности может отрица-
тельно сказаться на формировании креативного, творческого мышления, для кото-
рого естественны такие личностные черты, как отсутствие страха перед новым, не-
известным.

Тем не менее у детей старшего дошкольного и младшего школьного возраста 
тревожность еще не является устойчивой чертой характера и относительно обрати-
ма при проведении соответствующих психолого-педагогических мероприятий.

Формирование безопасного поведения детей. Потребность в безопасности у 
детей проявляется в их тяге к постоянству, к упорядочению повседневной жизни. 
Ребенку явно больше по вкусу, когда окружающий его мир предсказуем, размерен, 
организован. Всякая несправедливость или проявление непоследовательности, не-
постоянства со стороны родителей вызывают у ребенка тревогу и беспокойство. 
Вопреки распространенному мнению о том, что ребенок стремится к безграничной 
свободе, вседозволенности, детские психологи, педагоги и психотерапевты посто-
янно обнаруживают, что некие пределы, некие ограничения внутренне необходимы 
ребенку, он нуждается в них. Или, если сформулировать этот вывод более коррек-
тно, — ребенок предпочитает жить в упорядоченном и структурированном мире, его 
угнетает непредсказуемость.

Реакция испуга у детей, окруженных надлежащей заботой, возникает только в 
результате столкновения с такими объектами и ситуациями, которые представляют-
ся опасными и взрослому человеку.
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Взрослая жизнь, особенно в городах, становится все сложнее для ребенка. Плот-
ный поток транспорта на улицах, лихачи, едущие на красный свет, переставшие быть 
безопасными дворы, детские площадки, подъезды. Дети растут. И мысли пап и мам: 
«Как мой ребенок будет ходить из школы домой? Один… Как он будет оставаться 
дома?». Одним словом, навыки безопасного поведения — просто суровая необходи-
мость. И прививать их надо как можно раньше.

Обучить детей безопасному поведению — это значит приучить их к опреде-
ленному образу жизни. У ребенка должен выработаться защитный механизм, 
который автоматически сработает в нужный момент. Цель «безопасного» воспи-
тания — внушить ребенку уверенность в его возможностях, в том, что если 
он будет строго соблюдать определенные правила поведения, он не попадет в 
опасную ситуацию, а если и случится такое, то найдет из нее выход. Каждый на-
вык безопасного поведения отрабатывается постепенно. Обучение такому пове-
дению — это работа достаточно длительная. Тут одной беседой ничего не достиг-
нешь, а тем более криком, угрозами или подзатыльниками. Соблюдение правил 
безопасности должно быть доведено до автоматизма. Только тогда гарантируется 
безопасность ребенка.

Примерная программа по обучению и выработке стратегий поведения в разных 
житейских ситуациях, когда ребенок остается один на один со сложной (возможно, 
экстремальной ситуацией) и должен сам принять какое-то правильное решение. Эти 
ситуации разыгрываются в виде этюдов-сценок (ролевые игры):

� «Ты один дома»;
� «Пожар»;
� «Как перебраться на ту сторону дороги?»;
� «Если прорвало трубу»;
� «Поездка в лифте»;
� «Заболел»;
� «Заблудился»;
� «Нападение собаки» и др.
Эти правила подробно описаны в учебных пособиях «Социальные опасности и защита 

от них», «Основы безопасности жизнедеятельности» и др. настоящей серии «Безопасность 
жизнедеятельности» под ред. Р. И. Айзмана и С. В. Петрова (Новосибирск: АРТА, 2011).

Детей защитят положительные установки, описывающие, что они должны де-
лать всегда, а не то, что им, как правило, возбраняется. Если правила личной без-
опасности наряду с другими правилами излагаются ясными, простыми и спокой-
ными, без тревожных слов, фразами и закрепляются на практике в виде конкурсов, 
соревнований, сборов, игр и т.д., дети обязательно будут следовать этим правилам.

Помимо выработки стратегий безопасного поведения дети учатся понимать 
и отслеживать свои чувства и эмоции («Что я чувствую?», «Радуюсь — чему?», 
«Злюсь — почему?», «Стыжусь — чего?»), что позволит детям обогатить свой эмо-
циональный интеллект и научит делиться с близкими своими переживаниями.

А в тот момент, когда дети научатся понимать свое эмоциональное состояние, 
они смогут управлять им: способностью сдерживаться при гневе, изменять нега-
тивные переживания и поступки на позитивные, регулировать свои отношения со 
сверстниками и взрослыми.
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Таким образом, учитывая психофизиологические особенности детского организ-
ма и его развитие, можно сформировать прочные установки и навыки безопасного 
поведения на всю жизнь.

Вопросы и задания
1. Основные направления развития детского организма.
2. В чем суть психического и социального развития детей?
3. Периоды психического развития детей.
4. Критические фазы психического развития детей.
5.  Факторы риска, влияющие на психофизиологическое развитие детей в разном 

возрасте.
6. Направления формирования безопасного поведения детей.
7.  Разработайте на основе литературы игры (конкурсы, практические занятия и 

т.д.) по формированию алгоритма безопасного поведения ребенка в различных 
критических ситуациях.
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Глава 2. 
ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ 

ОПАСНЫХ И ЭКСТРЕМАЛЬНЫХ СИТУАЦИЙ

2.1. Особенности личности и устойчивость 
к воздействию экстремальных факторов

В психологии при характеристике личности используются три вида описаний, 
основанные на следующих теориях:

1. Теории черт — для описания используются обобщенные характеристики пове-
дения человека — черты. Люди, исходя из этих теорий, различаются лишь степенью 
выраженности разных черт. Примерами таких теорий являются подходы Г. Олпорта, 
Г. Кеттела, К. Леонгарда.

2. Теории типов — личность описывается как принадлежащая к некоторому типу 
или как взвешенный набор чистых типов. Если черта — это созвездие признаков, 
то тип — это совокупность людей, обладающих определенным набором призна-
ков. Примерами наиболее известных в психологии типологий являются типологии 
К. Юнга, Г. Айзенка, Д. Роттера, Э. Кречмера.

3. Теории инстанций. Теории этого вида основываются на выделении подсистем 
или отдельных областей в структуре личности, которые получили название инстан-
ций. Примерами таких теорий могут быть теории З. Фрейда, Б. Скиннера, А. Банду-
ры, К. Роджерса и др.

Теории черт
Одной из теорий этого направления является теория черт Г. Олпорта, который 

вводит термин «проприум», представляющий собой позитивное, творческое, стре-
мящееся к росту и развивающееся свойство человеческой природы, которое охваты-
вает все аспекты личности, способствующие формированию чувства внутреннего 
единства. Автор выделил семь различных аспектов «самости» (проприотических 
функций), участвующих в развитии личности с детства до зрелости. Автор полагал, 
что созревание человека — это непрерывный, продолжающийся всю жизнь процесс 
становления. Так, чувство самоуважения начинает проявляться в течение третьего 
года жизни. Согласно Г. Олпорту, самоуважение — это чувство гордости, которое ре-
бенок испытывает тогда, когда он выполняет что-то самостоятельно. Если родители 
не дают возможности ребенку самостоятельно обращаться с окружающими предме-
тами, тогда чувство самоуважения может быть вытеснено ощущениями стыда и раз-
дражения. Образ себя начинает развиваться в возрасте 5–6 лет. В этот период ребе-
нок узнает, что ожидают от него окружающие, и начинает понимать различие между 
«я — хороший» и «я — плохой». Поэтому ожидания значимых для ребенка людей 
должны быть адекватными его возможностям, в противном случае в дальнейшем 
может развиться конфликт между «я — идеальным» и «я — реальным», который 
приведет к нарушению развития личности. В последующем поведение взрослого 
человека или функционально автономно и мотивировано осознанными процессами 
(зрелая личность), или преимущественно направляется неосознанными мотивами, 
вытекающими из переживания детства (незрелая личность).
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Теория акцентуаций черт характера личности К. Леонгарда определяет вы-
раженность отдельных черт характера, при которой имеют место не выходящие за 
рамки нормы отклонения в психике и поведении человека, могущие граничить с 
патологией. Леонгард выделяет следующие акцентуированные черты личности:

1. Гипертимная — повышенный фон настроения в сочетании с жаждой деятель-
ности, высокой активностью, предприимчивостью.

2. Возбудимая — повышенная импульсивность, ослабление контроля над побуж-
дениями и влечениями.

3. Эмотивная — чувствительность, впечатлительность, глубина переживаний в 
области тонких эмоций в духовной жизни.

4. Педантичная — ригидность, инертность, долгое переживание травмирующих 
событий.

5. Тревожная — высокий уровень тревожности, склонность к страхам, повы-
шенная робость и пугливость.

6. Циклотимная — периодическая смена гипертимических (повышенное на-
строение, активность) и дистимических (сниженное настроение, заторможенность) 
фаз.

7. Демонстративная — демонстративное, театральное поведение, эгоцентризм, 
жажда постоянного внимания к своей особе.

8. Неуравновешенная — слабоволие, непоседливость, склонность к праздности и 
развлечениям, трусость, безынициативность.

9. Дистимная — сниженный фон настроения, фиксация на мрачных сторонах 
жизни, заторможенность.

10. Экзальтированная — большой диапазон эмоциональных состояний, склон-
ность легко приходить в восторг от одних событий и в полное отчаяние от других.

Естественно, что знание этих акцентуаций черт характера очень важно с точки 
зрения предвидения стиля поведения человека в критической ситуации.

Теории типов
Психотипы К. Юнга. В современной психологии используют различные осно-

вания для выделения психотипов личности.
Швейцарский психолог К. Юнг ввел понятия «экстраверсия» и «интроверсия» 

для обозначения преимущественной направленности личности.
Экстраверсия — преимущественная направленность личности на мир внешних 

обстоятельств, на других людей, их позиции, интересы и т.п.
Интроверсия — направленность на себя самого, явления субъективного мира, 

свои внутренние проблемы, интересы, переживания и т.п. А есть люди, у которых 
экстра- и интровертированность выражены в одинаковой либо с незначительной 
разницей степени (нормовертированный, амбовертированный тип).

Экстравертам свойственны общительность, высокая социальная и социально-
психологическая адаптивность. Их отличает также инициативность, гибкость пове-
дения, импульсивность, зависимость от групповых норм, правил (конформность), 
повышенная внушаемость, открытость. Они испытывают дискомфорт при одиноче-
стве, любят бывать на виду, в компании, нуждаются в повышенном внимании окру-
жающих, в позитивной оценке своих действий, поступков.
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Экстраверсия, по мнению К. Юнга, характеризует подвижную, чистосердечную, 
сговорчивую, уживчивую натуру, легко приспосабливающуюся к данной ситуации: 
такая натура быстро образует связи и привязанности, отбрасывает в сторону любые 
возможные дурные опасения и предчувствия и часто в незнакомой ситуации пред-
принимает рискованные начинания с беззаботной уверенностью.

Интроверты склонны к замкнутости, необщительности, социальной пассивно-
сти, самоанализу, им трудно адаптироваться в социальной среде, они в большей сте-
пени ориентированы на себя, свои возможности, чем на обстоятельства и помощь 
других людей, проявляют бо́льшую самостоятельность в мыслях, суждениях, дей-
ствиях и поступках.

По мнению К. Юнга, интроверт в норме — это колеблющаяся, рефлексивная, 
застенчивая, стремящаяся к уединению натура, которая сохраняет себя для самой 
себя, склонная удаляться от объектов и всегда пребывать в несколько оборонитель-
ной позиции.

К. Юнг предложил типологию характеров, основанную не только на учете экстра-
интроверсии, но и на своеобразии появления других психических функций человека: 
ощущения, интуиции, мышления и чувства. Каждая из этих функций может действо-
вать либо экстравертным, либо интровертным способом. И поэтому К. Юнг выделил 
восемь типологических групп людей, своеобразие которых он обстоятельно описал 
в работе «Психологические типы». Рассмотрим с некоторыми упрощениями подход 
К. Юнга к выделению типов личностей.

К. Юнг исходил из того, что люди по-разному воспринимают мир, объективную 
реальность, что связано с особенностями развития и выраженности таких функций, 
как ощущение и интуиция (назовем их внешними функциями, функциями «вхо-
да»). Есть люди, которые в восприятии событий, фактов действительности опира-
ются преимущественно на информацию, поступающую через первую сигнальную 
систему, органы чувств (зрение, слух, обоняние, вкус, осязание и др.), а функция 
интуиции у них развита слабо и выполняет подчинительную, вспомогательную 
роль — сенсорный тип личности (С). Есть люди с высокоразвитым воображением и 
преобладающей, играющей ведущую роль в восприятии мира интуицией — интуи-
тивный тип личности (Ин).

Он считал, что люди по-разному осуществляют переработку, осмысление, по-
нимание получаемой (и даже одинаковой) информации и на основе этого приходят 
к разным выводам и принимают разные решения, что обусловлено своеобразием 
развития таких функций, как мышление и чувство (внутренние функции). У одних 
преобладают логика, аргументация, здравый смысл, учет конкретных фактов и об-
стоятельств, рационализм, прагматизм, что свойственно левополушарному психоти-
пу, — логический тип личности (Л). Другие при анализе жизненных обстоятельств 
ориентируются не только на здравый смысл и объективный ход событий, но и на 
субъективное отношение к ним, на нормы, правила, этические эталоны, нравствен-
ные последствия и т.п., что свойственно правополушарному психотипу, — этиче-
ский тип личности (Эт).

Таким образом, выделяются следующие психотипы: сенсорно-логический (СЛ), 
сенсорно-этический (СЭт), интуитивно-логический (ИнЛ), интуитивно-этический 
(ИнЭт). При этом каждый из этих типов личности, реализуя принятые решения, мо-
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жет вступать в контакт и взаимодействовать со средой на основе экстравертивной 
или интровертивной установки (внешние функции, функции «выхода»): экстравер-
тивный (Э) или интровертивный (И) типы личности. Таким образом, формирует-
ся восемь типов личности: сенсорно-логический экстраверт, сенсорно-логический 
интроверт, сенсорно-этический экстраверт, сенсорно-этический интроверт. В этом 
случае на первом месте стоит сенсорика. Если у индивида преобладает интуиция, 
то выделяют следующие типы: интуитивно-логический экстраверт, интуитивно-
логический интроверт, интуитивно-этический экстраверт, интуитивно-этический 
интроверт.

У экстравертов логического (мыслительного) типа совокупность их жизненных 
проявлений находится в зависимости от их интеллектуальных выводов, но любое 
суждение строится на критерии, полученном из внешних условий (традиции и об-
разование). Мыслители-экстраверты становятся государственными деятелями, ад-
вокатами, учеными и удачливыми антрепренерами.

У экстравертов сенсорного (чувствующего) типа их чувства согласуются с обще-
принятыми оценками и переживаниями, находятся под сильным воздействием тра-
диционных ценностей. Например, экстраверт этого типа будет воспринимать нечто 
как «прекрасное» или «хорошее» не из-за субъективной, личной оценки, а потому 
что другие так считают.

Экстравертивному ощущающему типу интересны те объекты (люди, ситуации), 
которые возбуждают сильные ощущения. Результатом оказывается мощная сенсор-
ная связь с внешним миром. Этот тип ориентирован на конкретное наслаждение «ре-
альной жизнью», жизнью «на полную катушку». Лиц такого типа можно встретить 
среди редакторов, атлетов, бизнесменов, вообще преуспевающих людей.

Для экстраверта интуитивного типа характерна способность воспринимать во 
внешнем мире то, что происходит «за сценой» событий, угадывать то, что скрыто 
«за личиной» человека, видеть скрытые новые возможности. Но у него отмечается 
недостаток способности к суждению, и он редко реализует возможности сам. За-
частую он начинает дело с нуля и оставляет его на пороге успеха, следовательно, 
другие пожинают урожай, посеянный им.

Интровертный мыслительный тип склонен быть теоретиком, но его мышление 
мало зависит от общепринятых традиций и идей, он следует своим идеалам и крите-
риям. В поиске своих идей упрям, неподатлив внешнему влиянию. Однако наивен, 
доверителен и беспомощен в личных вопросах (этакий «рассеянный профессор»).

Интровертный чувствующий тип отдает себя полностью субъективно ориенти-
рованному чувству, но прислушивается к фактам, логике событий. Люди данного 
типа не блистают и не стремятся обнаруживать самих себя. Их чувства глубоки и не-
редко иррациональны. Они склонны избегать вечеринок и собраний, они молчаливы 
и труднодоступны.

Интровертный ощущающий тип руководствуется тем, что есть, что видимо и 
слышимо, что происходит, а не логическими построениями. Внутренние реакции 
на внешние впечатления глубоки, но внешняя реакция возникает с задержкой. Про 
людей этого типа говорят, что они, услышав утреннюю шутку, начинают смеяться в 
полночь. Настроенные на то, что здесь и теперь, на то, что есть, индивиды этого типа 
испытывают огромные трудности, пытаясь вообразить, что могло бы быть.
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Интровертный интуитивный тип обладает интуитивной способностью прони-
кать в будущее, но его интуиция направлена не на объективную реальность, а на 
субъективный психический мир. Такие люди нередки среди шаманов, пророков, 
поэтов и художников. Они мало озабочены телесным существованием и зачастую 
погружены в бесплодные фантазии.

Современный вариант типологии К. Юнга (постюнговская типология) вызывает 
все больший интерес у разных специалистов, посвятивших свою деятельность изу-
чению стилей мышления и поведения человека, а также исследованию отношений 
между людьми.

Социотип, по А. Аугустинавичюте, представляет четыре установки на вид дея-
тельности, которые образуются пересечением юнговских шкал «мышление — чув-
ствование» и «ощущение — интуиция», получивших названия «логика — этика» и 
«сенсорика — интуиция» (рис. 2.1).

Установки различаются между собой направленностью на четыре разные сферы 
общественной жизни, где природный потенциал человека проявляется наиболее эф-
фективно (В.В. Гуленко, 1997).

Управленцы (логико-сенсорные и сенсорно-логические типы). Практичны и 
целеустремленны, потенциально обладают всеми необходимыми качествами, что-
бы стать хорошим менеджером. В делах делают ставку исключительно на рассудок 

Рис. 2.1. Группы установок на вид деятельности (социотипы) в социуме
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и волю. Направлены на управление предметами, орудиями, механизмами, а также 
людьми как участниками производственного процесса. Они тверды и организован-
ны в работе, реалисты во взглядах и поступках. Отвергают всякого рода фантазии. 
Увлекаются они обычно тем, что предметно, физически ощутимо. Обычно это тех-
ника, активный отдых, спорт.

Социалы (этико-сенсорные и сенсорно-этические типы). Делают ставку преиму-
щественно на людей и отношения между ними и пользуются этим в своей работе. Но 
в этом же и главная проблема — могут пойти на поводу у своих чувств. Прекрасно 
чувствуют повседневные нужды людей. Настроены на групповое взаимодействие, 
удовлетворение текущих физических потребностей человека — в еде, отдыхе, обще-
нии и т.п. Социальная заботливость — их характерная черта.

Гуманитарии (этико-интуитивные и интуитивно-этические типы). Люди такого 
типа довольно тонкие и мечтательные натуры, которым нелегко привыкнуть к суро-
вому прагматизму бизнеса. Ориентируют себя на сферу интеллектуального труда, 
гуманитарную деятельность. Лучшая сфера применения усилий для них — это ис-
кусство, психология, языки, журналистика, педагогика. Гуманитарии, в отличие от 
более оптимистичных и демократичных социалов не обладают духом коллективиз-
ма. Этому соответствуют и увлечения гуманитариев, окрашенные в религиозные, 
мистические, морализаторские тона.

Исследователи (сайентисты) (логико-интуитивные и интуитивно-логические 
типы). В своей деятельности предпочитают делать ставку на инновации и перспек-
тивы, не рассчитывают на мгновенную отдачу в любом деле. Эта установка связана 
с научно-исследовательской направленностью людей. Носители этой установки пре-
выше всего ставят не пользу, не гуманность, а объективную истину, добытую разу-
мом. Они способны абстрактно мыслить и строить логические концепции. Исследо-
вателя среди других людей можно отличить по его стремлению заниматься тем, что 
не познано, необычно, пусть оно и не обещает ощутимой отдачи в будущем.

Каждая из четырех крупных сфер деятельности является оптимальной социаль-
ной нишей, где наиболее ярко и творчески проявляются сильные качества подходя-
щих этой сфере социотипов.

Рис. 2.2. Распределение социотипов по сферам деятельности в зависимости 
от психологического типа личности (В. В. Мегедь, А. А. Овчаров, 2002)
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Соответственно, первую группу социотипов можно назвать «производственни-
ками», вторую — «социалами», третью — «гуманитариями» и четвертую — «инно-
ваторами» (рис. 2.2).

Таким образом, соционический анализ позволяет различить предметно-содержа-
тельные проявления индивидуальности человека.

В 1960-е гг. в США психолог Дж. Роттер предложил понятие «локус контроля» и 
разработал методику его оценки. Под локусом контроля (ЛК) понимается качество 
личности, характеризующее ее склонность видеть и приписывать ответственность 
за результаты своих действий и поведения внешним силам, обстоятельствам (экс-
тернальный, внешний ЛК) либо собственным способностям, усилиям (интерналь-
ный, внутренний ЛК). Другими словами, склонность человека видеть источник регу-
ляции своей жизни и деятельности либо во внешней среде, либо в самом себе.

Выявлено, что люди, обладающие внутренним ЛК, более уверены в себе, осмо-
трительны, обстоятельны в действиях и поступках, более последовательны и настой-
чивы в достижении поставленных целей, уравновешенны, общительны, склонны к 
самоанализу, адекватной самооценке, более самостоятельны и независимы. Интер-
налы более активно ищут информацию и более осведомлены о ситуации, чем экс-
терналы, они менее склонны подчиняться мнению других, болезненно реагируют на 
утрату личной свободы, в большей степени, чем экстерналы, сопротивляются, когда 
понимают, что ими манипулируют. Они лучше работают в одиночестве. У них более 
активная позиция по отношению к своему здоровью, они больше информированы о 
его состоянии и проявляют бо́льшую заботу о нем.

Для людей с высоким внешним ЛК характерны неуверенность в себе, неуравно-
вешенность, тревожность, подозрительность, конформность, агрессивность, кон-
фликтность, отсутствие системности и настойчивости в достижении поставлен-
ных целей, стремление отложить реализацию своих намерений на неопределенное 
время.

Позже в отечественной психологии для обозначения локуса субъективного кон-
троля стали использоваться и другие понятия. Интрапунитивный тип личности — 
для людей с внутренним типом ЛК, а люди с внешним ЛК были разделены на два 
типа: экстрапунитивный тип — те, кто связывает результаты своих действий, по-
ступков с поведением и деятельностью других людей; импунитивный тип — счита-
ют, что определяющую роль в результатах их действий играют внешние объектив-
ные условия, обстоятельства, случай.

В дальнейшем на основе шкалы локуса контроля Дж. Роттера в НИИ им. Бехте-
рева была разработана методика диагностики уровня субъективного контроля (УСК), 
основанная на многомерной характеристике личности, компоненты которой связаны 
с разными типами социальных ситуаций. Было выделено семь шкал УСК:

1) общей интернальности;
2) интернальности в области достижений;
3) интернальности в области неудач;
4) интернальности в области производственных отношений;
5) интернальности в семейных отношениях;
6) интернальности в области межличностных отношений;
7) интернальности в области здоровья и болезни.
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Теории инстанций
Наиболее широкое распространение получила психоаналитическая теория 

личности З. Фрейда и его последователей, в которой развитие рассматривается как 
адаптация биологической сущности человека к жизни в обществе, выработка у него 
определенных защитных механизмов и способов удовлетворения потребностей. Ни 
одно направление не приобрело столь громкую известность за пределами психологии, 
как фрейдизм, его идеи влияли на искусство, литературу, медицину и другие обла-
сти науки, связанные с человеком. На основе многолетних клинических наблюдений 
З. Фрейд сформулировал психологическую концепцию, согласно которой психика, 
личность человека состоит из трех компонентов, уровней: «ОНО», «Я», «СВЕРХ-Я». 

«ОНО» — бессознательная часть психики, бурлящий котел биологических врож-
денных инстинктивных влечений: агрессивных и сексуальных. «ОНО» насыщено 
сексуальной энергией — «либидо». Человек есть замкнутая энергетическая система, 
количество энергии у каждого человека — постоянная величина. Будучи бессозна-
тельным и иррациональным, «ОНО» подчиняется принципу удовольствия, т.е. удо-
вольствие и счастье есть главные цели в жизни человека. Второй принцип поведе-
ния — гомеостаз — тенденция к сохранению примерного внутреннего равновесия.

Уровень «Я» сознания находится в состоянии постоянного конфликта с «ОНО», 
подавляет сексуальные влечения. На «Я» воздействуют три силы: «ОНО», «СВЕРХ-Я» 
и общество, которое предъявляет свои требования к человеку. «Я» старается уста-
новить гармонию между ними, подчиняется не принципу удовольствия, а принципу 
«реальности».

«СВЕРХ-Я» служит носителем моральных стандартов, это та часть личности, 
которая играет роль критика, цензора, совести. Если «Я» примет решение или со-
вершит действие в угоду «ОНО», но в противовес «СВЕРХ-Я», то испытывает на-
казание в виде чувства вины, стыда, укоров совести. «СВЕРХ-Я» не пускает ин-
стинкты в «Я», и тогда энергия этих инстинктов сублимируется, трансформируется, 
воплощается в иных формах деятельности, которые приемлемы для общества и че-
ловека (творчество, искусство, общественная активность, трудовая активность, дру-
гие формы поведения); нереализованные инстинкты, влечения часто проявляются 
в снах, описках, обмолвках, шутках, каламбурах, в свободных ассоциациях и т.д.  
Если энергия «либидо» не находит выхода, то у человека развиваются психические 
болезни, неврозы, истерики, тоска.

Защитное поведение позволяет человеку защититься от тех проблем, которые 
пока он не может решить, позволяет снять тревогу от угрожающих событий (потеря 
близкого человека, любимой игрушки, потеря любви со стороны других людей, по-
теря любви к себе и т.п.), позволяет «уйти от угрожающей реальности», иногда пре-
образовать эту угрозу. На какое-то время защитный механизм необходим, поскольку 
человек в данный момент не может решить проблему. Тем не менее, если время идет, 
а человек проблему не решает, то потом этот защитный механизм может являться 
препятствием личностного роста, поведение человека становится труднопредска-
зуемым. Такой человек может вредить сам себе, он уходит от реальности и от тех 
проблем, которые ему надо решить. Таким образом, сами защитные механизмы ча-
сто порождают все новые и новые проблемы, причем настоящую свою проблему 
человек прячет, подменяя ее новыми «псевдопроблемами». Подробнее защитные 
психологические механизмы рассмотрены в разделе 4.1.
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Бихевиоризм. Это течение возникло в американской психологии под влиянием 
идей В. М. Бехтерева и И. П. Павлова.

Согласно теории оперантного научения Б. Ф. Скиннера, механизмы обусловли-
вания следует учитывать при изучении некоторых видов человеческого поведения 
и реакций. Так, если поведение человека подкрепляется за счет похвалы или возна-
граждения, велика вероятность того, что индивид повторит это действие. Негатив-
ные результаты поведения — отсутствие похвалы и поощрения, чувство боли или 
отсутствие вознаграждения — вызывают обратную тенденцию: такие действия про-
изводятся все реже. Следовательно, позитивные и негативные стимулы оказывают 
влияние на формирование поведения человека.

А. Бандура, признавая важность внешнего подкрепления, делает акцент на науче-
нии через наблюдение. По мнению автора, причины «функционирования человека» 
нужно понимать в терминах непрерывного взаимодействия поведения, познаватель-
ной сферы и окружения. Согласно его взглядам, процесс научения сопровождается 
постоянным наблюдением за окружающими и идентификацией с ними. Несмотря на 
то что этот непрерывный процесс имеет ключевое значение для развития ребенка, 
он во многом зависит и от впечатлений, полученных в детстве. Так, дети и подрост-
ки предпочитают моделировать и имитировать поведение тех людей, которыми они 
восхищаются и с которыми себя идентифицируют.

В центре внимания теории социального научения Д. Роттера лежит прогноз пове-
дения человека, который можно сделать, проанализировав взаимодействие четырех 
переменных: потенциал поведения, ожидание, ценность подкрепления и психоло-
гическая ситуация. Д. Роттер рассматривает людей как целенаправленных индиви-
дуумов. Автор предполагает, что специфические цели связаны с «более широкими 
категориями» — потребностями — и рассматривает следующие из них: статус при-
знания, защита — зависимость, доминирование, независимость, любовь и привя-
занность, физический комфорт. Важным в теории социального научения является 
мнение автора о том, что высокая ценность потребности вместе с низкой свободой 
деятельности приводят к сильной фрустрации индивида, плохой адаптации и, как 
следствие, к достижению целей в фантазиях и желанию защититься от риска потер-
петь неудачу или избежать ее, т.е. к «избегающему» поведению, что очень важно с 
точки зрения безопасности индивида.

Таким образом, с позиции теоретиков поведенческого (бихевиорального) подхо-
да, поведение человека представляет собой тот опыт, который он приобрел в течение 
жизни.

Гуманистические подходы
В отличие от работ исследователей, приравнивающих личность и поведение, 

сторонники гуманистического направления подчеркивают идею о том, что поведе-
ние человека можно понимать только в терминах его субъективного восприятия и 
познания действительности.

Основными теоретическими положениями теории К. Р. Роджерса являются:
•  самоактуализация (идея о том, что человек обладает собственной, идущей из-

нутри активностью, стремлением к росту, прогрессу);
•   «Я-концепция» (определяет представление человека о самом себе). Я-концеп-

ция часто отражает то, как человек видит себя в связи с различными роля-
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ми — родителя, работника, друга и т.д. Содержание Я-концепции является 
продуктом процесса социализации;

•  актуальный жизненный опыт человека может противоречить сложившейся 
Я-концепции и тогда возникает неконгруэнтность (неаутентичность) — не-
соответствие, противоречие между представлением о себе и актуальной ситуа-
цией;

•  принятие (автор убежден, что тенденция к личностному росту, здоровью и са-
моактуализации усиливается благодаря принятию самого себя «таким, каков 
ты есть»).

К. Р. Роджерс выделяет следующие базовые тенденции личности:
• врожденная тенденция к актуализации;
•  в соответствии с этим поведение индивида представляет собой целенаправлен-

ную попытку удовлетворить потребность в актуализации в рамках той реаль-
ности, которую он переживает;

•  индивид участвует в процессе оценивания своего опыта или поведения в соот-
ветствии с тенденцией к актуализации («А каков Я?»);

•  опыт, способствующий усложнению и сохранению организма, субъективно 
оценивается положительно, а воспринимаемый как препятствие такому сохра-
нению оценивается как отрицательный;

•  поведение индивида характеризуется приближением к положительно оцени-
ваемым опытным данным и избеганием информации, получившей отрицатель-
ную оценку.

Опытные данные оцениваются не только через непосредственную самооценку, 
но и через оценку других людей и часто бывают искаженными, что может приводить 
к развитию невротической личности.

Одним из фундаментальных тезисов, лежащих в основе гуманистической психо-
логии А. Маслоу, является то, что каждого человека нужно изучать как единое целое. 
А. Маслоу предположил, что все потребности человека врожденные и что они орга-
низованы в иерархическую систему приоритета или доминирования (рис. 1.20). Она 
состоит из следующих ступеней:

Ступень 1 — физиологические потребности — это низшие, управляемые орга-
нами тела потребности, такие как дыхание, пищевая, сексуальная потребности, по-
требности в самозащите.

Ступень 2 — потребность в надежности (безопасности) — стремление к матери-
альной надежности, здоровью, обеспечению по старости и т.п.

Ступень 3 — социальные потребности. Удовлетворение этих потребностей не-
объективно и трудно оценивать. Одного человека удовлетворяют очень немногие 
контакты с другими людьми, в другом человеке эта потребность в общении выража-
ется очень сильно.

Ступень 4 — потребность в уважении, осознании собственного достоинства — 
здесь идет речь об уважении, престиже, социальном успехе. Вряд ли эти потребно-
сти удовлетворяются отдельным лицом, для этого требуются группы.

Ступень 5 — потребность в развитии личности, в осуществлении самого себя, в 
самореализации, самоактуализации, в осмыслении своего назначения в мире.
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А. Маслоу выявил следующие принципы мотивации человека:
1) мотивы имеют иерархическую структуру;
2) чем выше уровень мотива, тем менее жизненно необходимыми являются соот-

ветствующие потребности — тем дольше можно задержать их реализацию;
3) пока не удовлетворены низшие потребности, высшие остаются сравнительно 

неинтересными. С момента удовлетворения низшие потребности перестают быть 
потребностями, т.е. они теряют мотивирующую силу;

4) с повышением потребностей повышается готовность к большей активности.
Таким образом, возможность к удовлетворению высших потребностей является 

бóльшим стимулом активности, чем удовлетворение низших.
А. Маслоу отмечает, что нехватка благ, блокада базовых и физиологических по-

требностей в еде, отдыхе, безопасности приводит к тому, что эти потребности могут 
стать для обычного человека ведущими. Но если базовые первичные потребности 
(физиологические потребности и потребность в безопасности) удовлетворены соот-
ветственно на 85 % и 70 %, то у человека могут проявляться высшие потребности, 
метамотивация (потребности к развитию, к пониманию своей жизни, к поиску смыс-
ла своей жизни). Многим людям присущи так называемые «неврозы существования», 
когда человек не понимает, зачем живет, и страдает от этого. Если человек стремится 
понять смысл своей жизни, максимально полно реализовать себя, свои способности, 
он постепенно переходит на высшую ступень личностного саморазвития.

В отечественной психологии развитие психики индивида рассматривается в рам-
ках культурно-исторической концепции Л.С. Выготского как процесс присвоения 
личностью общественно выработанных форм активности — интериоризация, т.е. 
как «формирование внутренних структур человеческой психики благодаря усвоению 
структур внешней социальной деятельности». По его мнению, любая психическая 
функция вначале существует в социальном, интерпсихическом плане, а затем — в 
интрапсихическом, «внутри ребенка».

Говоря об интериоризации, А. Г. Асмолов выделяет в ней такой важнейший 
аспект, как индивидуализацию. Этот аспект отражает основной генетический закон 
культурного развития Л. С. Выготского, «от интерпсихического, социальной кол-
лективной деятельности ребенка к индивидуальному, интрапсихическому». Причем 
интериоризация не означает прямого переноса внешнего во внутреннее: в процессе 
перехода происходят драматические трансформации и внешнее получает черты того 
субъекта, который это внешнее интериоризирует.

Следовательно, развитие психики берет свое начало в особой культурной среде, 
которая является внешней по отношению к действующему индивиду.

Таким образом, в рамках гуманистического направления исследователи счи-
тают, что люди при благоприятных условиях жизни и воспитания полностью реали-
зуют врожденный потенциал, демонстрируя психическое здоровье и стремление к 
безопасности (защищенности).

Нарушения в процессе формирования личности приводят не только к внутри-
личностным и межличностным проблемам во взрослой жизни, но и к развитию пси-
хосоматической патологии и снижению безопасности поведения. Поэтому знание 
механизмов становления личности в онтогенезе позволяет осуществлять рациональ-
ную психолого-педагогическую коррекцию проявляющихся нарушений.
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Рассмотренные теории дали возможность создать модели интегральной характе-
ристики личности.

Исследования проявлений характера с позиции теории черт позволили выделить 
более одной тысячи его устойчивых свойств, описывающих отношения личности 
к разным сторонам окружающей действительности в различных ситуациях, в том 
числе и экстремальных. С помощью математических методов, прежде всего, фак-
торного анализа было получено несколько вариантов моделей личности и структур 
характера.

Так, Р. Кеттел, используя лексический анализ значений терминов, экспертные 
оценки проявлений свойств и методы статистического анализа, выделил 16 черт 
(факторов) личности, которые, по его мнению, представляют собой устойчивые ха-
рактеристики, обнаруживаемые у всех людей, сохраняющиеся на протяжении дли-
тельного времени и обусловливающие до двух третей индивидуальных различий в 
личностной сфере (табл. 2.1). На основе шестнадцати первичных факторов можно 
получить четыре вторичных фактора (адаптивность — тревога, интроверсия — экс-
траверсия, эмоциональная неустойчивость — уравновешенность, подчиненность — 
независимость).

Таблица 2.1. Факторы, выделенные Р. Кеттелом

Обозначение 
фактора

Основные черты
Высокие значения шкалы Низкие значения шкалы

A Общительность Замкнутость
B Высокое интеллектуальное развитие 

(абстрактность мышления)
Низкое интеллектуальное развитие 
(конкретность мышления)

C Эмоциональная устойчивость Эмоциональная неустойчивость
E Настойчивость, напористость Покорность, зависимость
F Беспечность Озабоченность
G Совестливость Низкое принятие групповых норм
H Тяга к приключениям, смелость Робость
I Мягкость, чувствительность Суровость, практичность
L Подозрительность, ригидность по-

ведения и эмоциональных реакций
Реалистичность самооценки, добро-
желательность, легкость смены 
форм поведения

M Мечтательность, субъективность Приземленность интересов, реали-
стичность

N Хитрость, коварство, расчетливость Прямота, спонтанность
O Тревожность, депрессивность Уверенность в себе
Q1 Склонность к экспериментированию Консерватизм
Q2 Самостоятельность, избиратель-

ность социальных контактов
Склонность полагаться на других

Q3 Высокий самоконтроль Низкий самоконтроль
Q4 Фрустрированность, напряженность Расслабленность
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В последующих исследованиях в качестве наиболее существенных свойств лич-
ности, обусловливающих индивидуальные различия по максимально широкому кру-
гу особенностей поведения, были выделены пять характеристик (факторов), полу-
чивших название «Большая пятерка».

Содержание этих факторов в значительной степени совпадает у разных авторов, 
независимо от применяемых ими методов анализа. В табл. 2.2 представлена краткая 
характеристика факторов «Большой пятерки».

Многочисленные исследования показали, что тест «Большая пятерка» хорошо 
прогнозирует успешность многих видов деятельности.

Недавно появилось сообщение о том, что в развитие описанной пятифакторной 
модели разработана восьмифакторная модель, еще более пригодная для решения за-
дач профессионального психологического отбора, в том числе для прогнозирования 
способности человека преодолевать экстремальные обстоятельства. Вот названия 
этих факторов:

1. Стремление принадлежать к определенной группе (аффилиация).
2. Психический потенциал человека (склонность к доминированию и энергич-

ность).
3. Стремление к достижениям, к социально значимому успеху.

Таблица 2.2. Факторы «Большой пятерки»

Название фактора Высокие значения шкалы Низкие значения шкалы

1. Экстраверсия Общительный, настойчивый, 
уверенный в себе, разговорчи-
вый, активный, энергичный, 
доминантный

Сдержанный, застенчивый, 
стремление быть одному, 
а не с людьми (интроверсия)

2. Альтруизм, 
склонность идти 
навстречу людям

Отзывчивый, дружелюбный, го-
товый помочь, добрый, мягкосер-
дечный, чувствительный, легко 
прощающий окружающих 
и вызывающий к себе доверие

Холодный, недружелюбный, 
вздорный, злой и неблагодарный

3. Сознательность, 
контроль импуль-
сивности

Организованный, ответственный, 
склонный планировать свои дей-
ствия, эффективность действий, 
практичный и зависимый

Необязательный, неаккурат-
ный, забывчивый, не умеющий 
организовать свои действия, 
фривольный в отношениях с 
окружающими, независимый

4. Нейротизм, 
негативные эмоции

Эмоциональная стабильность, 
спокойствие и удовлетворен-
ность

Напряженность, тревожность, 
склонность к плохому настрое-
нию, подверженность различным 
беспокойствам и страхам

5. Открытость ново-
му опыту, когнитив-
ная восприимчи-
вость, сложность

Широкие интересы, развитое 
воображение, любознательность, 
артистичность. Воспринимаются 
окружающими как умные, остро-
умные и логичные

Производят впечатление людей 
простоватых, серых и неинтерес-
ных
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4. Способность подчиняться установленным в обществе правилам, нормам по-
ведения.

5. Адаптивность, эмоциональная устойчивость.
6. Способность к согласованным действиям, к солидарности с другими.
7. Интеллигентность, умственные способности.
8. Строгость, жесткость характера, настойчивость.

Методы изучения личности
Метод беседы. Специфическая роль беседы как метода исследования личности 

вытекает из того, что в ней испытуемый отдает словесный отчет о свойствах и про-
явлениях своей личности. Поэтому в беседе с наибольшей полнотой обнаруживает-
ся субъективная сторона личности — самосознание и самооценка свойств личности, 
переживания и эмоциональное отношение, выраженное в них, и т.д.

Особое место в системе методов исследования занимает «естественный экспе-
римент». Характерной его особенностью является то, что он приближает исследова-
ние к естественным условиям; проводится в обычной для испытуемого обстановке. 
Пользуясь методом естественного эксперимента, можно наблюдать испытуемого 
при определенных условиях в целенаправленно создаваемых ситуациях, организуя 
наблюдение по заранее намеченному плану. Наблюдение за поведением и реакциями 
испытуемого позволяет получить представление об особенностях личности в целом 
и отдельных ее свойствах.

Биографический метод позволяет изучить этапы жизненного пути, особенно-
сти формирования личности, может быть дополнением при интерпретации данных, 
полученных экспериментальными методами.

Опросники как один из методов изучения личности применяются для диагно-
стики степени выраженности у индивида определенных личностных характероло-
гических или других черт.

Тестирование относится к методам диагностики, для которых характерен акцент 
на измерении (численное выражение) некоторого психологического показателя.

Проективные методы. Группа методов, предназначенных для диагностики лич-
ности, в которых обследуемым предлагается реагировать на неопределенную (мно-
гозначную) ситуацию; например, интерпретировать содержание сюжета картинки 
(ТАТ), прореагировать на фрустрирующую ситуацию, встав на место героя в методе 
Розенцвейга, дать истолкование неопределенных очертаний (пятна Роршаха).

«Типология не является самоцелью и тем более не может быть средством про-
стой классификации людей, за которой обычно скрывается желание доказать, что 
один — лучше, другой — хуже. Типологический подход тем отличается от индиви-
дуального, что число индивидуальных различий бесконечно и в своем пределе ведет 
к утверждению неповторимости каждого. Между тем в разных типах представлено 
и определенное разнообразие (отличие одного типа от другого) и сходство, посколь-
ку в один тип включается множество людей с некоторыми вариациями, присущими 
данному типу особенностей. Тип человека — ключ к его истории, жизни, ее колли-
зиям, удачам» (Е. П. Ильин). А следовательно, — к пониманию особенностей пове-
дения и реакций в различных ситуациях.
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Вопросы и задания
 1.  К какому виду описаний относятся: типология К. Юнга, теория З. Фрейда, 

описания личности К. Леонгарда, К. Роджерса и Р. Кеттела?
 2.  Какие типы по К. Юнгу наименее обладают качествами безопасного поведе-

ния?
 3. В чем суть социотипической классификации типов? Каково ее значение?
 4. Поясните содержание типологии акцентуаций черт характера.
 5. В чем состоит особенность описания черт личности Р. Кеттелом?
 6. Перечислите факторы «Большой пятерки».
 7.  Какое значение для обучения безопасному поведению имеют гуманистиче-

ские теории личности?
 8.  Значение теорий бихевиоризма для понимания воспитания безопасной лич-

ности.
 9. Как объясняет поведение человека А. Маслоу?
10. Перечислите основные методы изучения личности.
11.  Оцените свой тип личности и охарактеризуйте его с позиции безопасного 

поведения.

2.2. Психологические состояния и поведение человека 
в экстремальных условиях

Остро возникшие жизнеопасные ситуации характеризуются внезапностью и 
чаще всего кратковременностью психогенного воздействия. При таких вариантах 
стихийных бедствий или катастроф обычно имеются различные физические явле-
ния (гул, колебания почвы, разрушение зданий и т.п.), которые мгновенно позволяют 
оценить ситуацию как жизнеопасную. Разрушения, гибель людей, массовый травма-
тизм усугубляются патогенным воздействием на человека непосредственной угрозы 
жизни.

Поведение в остром периоде внезапно развившейся жизнеопасной ситуации во 
многом определяется эмоцией страха, которая до определенных пределов может 
считаться физиологически нормальной и вполне полезной, способствующей экс-
тренной мобилизации физического и психического напряжения, необходимого для 
самосохранения. По существу, при любой осознаваемой человеком катастрофе воз-
никают тревожное напряжение и страх. «Бесстрашных» психически нормальных 
людей в общепринятом понимании этого состояния не бывает. Все дело в мгнове-
ниях времени, необходимого для преодоления чувства растерянности, принятия ра-
ционального решения и начала действий. У подготовленного к экстремальной си-
туации, компетентного человека это происходит значительно скорее, у полностью 
неподготовленного сохраняющаяся растерянность определяет длительное бездей-
ствие, суетливость и является важнейшим показателем риска развития психогенных 
психических расстройств.

Клинические проявления страха зависят от его глубины и выражаются в объ-
ективных проявлениях и субъективных переживаниях. Наиболее характерны двига-
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тельные нарушения поведения, которые лежат в диапазоне от увеличения активно-
сти (гипердинамия, «двигательная буря») до ее уменьшения (гиподинамия, ступор). 
Однако следует отметить, что в любых, даже самых тяжелых условиях 12–25 % лю-
дей сохраняют самообладание, правильно оценивают обстановку, четко и решитель-
но действуют в соответствии с ситуацией. По наблюдениям и расспросам людей, 
испытывавших различные жизнеопасные ситуации и сохранивших в критические 
мгновения самообладание и способность к целенаправленным действиям, при осо-
знании катастрофичности происходящего они думали не о собственном выживании, 
а об ответственности за необходимость исправления случившегося и сохранения 
жизней окружающих. Именно эта «сверхмысль» в сознании и определяла соответ-
ствующие действия, выполнявшиеся четко и целенаправленно. При наличии пани-
ческого страха и незнания, что конкретно делать, наступает потеря самообладания и 
развиваются различные психогенные расстройства. Большинство людей (примерно 
50–75 %) при экстремальных ситуациях в первые мгновения оказываются «ошелом-
ленными» и малоактивными.

Следует отметить, что через некоторое время, измеряемое минутами или десят-
ками минут, здоровые и компетентные люди независимо от первичных психических 
реакций несколько успокаиваются, адаптируются к обстановке и начинают прини-
мать меры для спасения и выживания.

Реакции страха в жизнеопасных условиях принято разделять на контролиру-
емые и бесконтрольные. Если человек контролирует свой страх, значит, осознает 
опасности, которые могут встретиться, пытается избежать их. В этом случае всегда 
находится выход. 

С точки зрения известного путешественника Э. Бишона, в экстремальных усло-
виях бесконтрольный страх может сделать из самого закаленного атлета «жалкого 
хлюпика или последнего скота». И наоборот, если подобного страха нет, то даже 
«полудохлый заморыш может превратиться благодаря своей моральной стойкости в 
героя». Деятельность отдельных групп людей в жизнеопасной ситуации определя-
ется поступками каждого человека. Вместе с тем от группового поведения зависит 
деятельность целого коллектива, на который возлагаются те или иные обязанности 
по предотвращению или ликвидации экстремальной ситуации. Психическая закал-
ка человека препятствует развитию панического настроения, позволяет собраться, 
сконцентрировать волю и найти правильный, целесообразный выход из трудной си-
туации. В противном случае господствуют растерянность и паника.

Неожиданное возникновение жизнеопасной ситуации у неподготовленных лю-
дей может вызвать страх, сопровождающийся появлением измененного состояния 
сознания. Наиболее часто развивается оглушенность, выражающаяся в неполном 
осмыслении происходящего, затруднении восприятия окружающего, нечетком (не-
адекватном) выполнении необходимых жизнеспасающих действий.

Специальные исследования, проводившиеся начиная со второго дня в г. Спита-
ке (Армения), показали, что у более чем 90 % обследованных лиц, пострадавших 
от землетрясения, имелись психогенные расстройства. Их выраженность и продол-
жительность были различны — от нескольких минут (состояние оглушенности) до 
длительных и стойких невротических и психотических расстройств.
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Психогенные расстройства, не всегда столь выраженные и продолжительные, на-
блюдаются при всех остро развившихся жизнеопасных ситуациях, затрагивающих 
большое число людей. Пример: в июне 1988 г. вблизи переезда у железнодорожной 
станции Арзамас во время мощного взрыва химических веществ очевидцы наблю-
дали внезапную яркую вспышку, сильную ударную волну, большое яркое грибооб-
разное облако. На месте взрыва образовалась воронка глубиной 26–28 м, размером 
примерно 80×50 м. Ударная волна вызвала сильные разрушения в радиусе 5–6 км. 
В результате взрыва погиб 91 человек, 744 человека получили повреждения и об-
ратились за медицинской помощью. Многие люди, не получившие физических по-
вреждений и даже находившиеся в отдалении от места взрыва, были потрясены, у 
части из них наблюдались достаточно выраженные психогенные расстройства.

Специальный обобщенный анализ позволяет проследить определенную динами-
ку возникновения и развития отдельных психопатологических проявлений у постра-
давших, зависящих от этапа внезапно развившейся экстремальной ситуации.

Первый этап

Непосредственно после острого воздействия, когда появляются признаки опас-
ности, у людей возникает растерянность, непонимание того, что происходит. За этим 
коротким периодом при простой реакции страха наблюдается умеренное повышение 
активности: движения становятся четкими, экономными, увеличивается мышечная 
сила, что способствует перемещению многих людей в безопасное место. Нарушения 
речи ограничиваются ускорением ее темпа, запинками, голос становится громким, 
звонким. Отмечается мобилизация воли. Мнестические нарушения в этот период 
представлены снижением фиксации окружающего, нечеткими воспоминаниями о 
происходящем вокруг, однако в полном объеме запоминаются собственные действия 
и переживания. Характерным является изменение ощущения времени, течение ко-
торого замедляется и длительность острого периода представляется увеличенной в 
несколько раз. 

При сложных реакциях страха в первую очередь отмечаются более выражен-
ные двигательные расстройства. При гипердинамическом варианте наблюдается 
бесцельное, беспорядочное метание, множество нецелесообразных движений, за-
трудняющих быстрое принятие правильного решения и перемещение в безопасное 
место. Иногда отмечается паническое бегство. 

Гиподинамический вариант характерен тем, что человек как бы застывает на 
месте, нередко стараясь «уменьшиться», принимая эмбриональную позу, садится 
на корточки, обхватив голову руками. При попытке оказать помощь пострадавший 
либо пассивно подчиняется, либо становится негативным. Речь отрывочна, ограни-
чивается восклицаниями, в ряде случаев имеет место афония (потеря голоса). Вос-
поминания о событии и своем поведении у пострадавших в этот период недиффе-
ренцированны.

Наряду с психическими расстройствами нередко отмечаются тошнота, голово-
кружение, учащенное мочеиспускание, дрожь с ознобом, обмороки, у беременных 
женщин — выкидыши. Восприятие пространства изменяется, искажаются расстоя-
ние между предметами, их размеры и форма. Порой окружающее представляется 
«нереальным», причем это ощущение сохраняется в течение нескольких часов по-
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сле воздействия. Длительными могут быть и кинестетические иллюзии (ощущение 
качающейся земли, полета, плавания и т.д.).

Обычно эти переживания развиваются при землетрясениях, ураганах. Напри-
мер, после смерча многие пострадавшие отмечали своеобразное ощущение дей-
ствия непонятной силы, которая их «как будто тянет в яму», «толкает в спину», 
они «сопротивлялись этому», хватались руками за разные предметы, стараясь удер-
жаться на месте. Один из пострадавших рассказал, что у него было впечатление, 
будто он плыл по воздуху, совершая при этом движения руками, имитирующие пла-
вание.

При простой и сложной реакциях страха сознание сужено. Между тем в боль-
шинстве случаев сохраняется реакция на внешние воздействия, избирательность 
поведения, возможность самостоятельно находить выход из затруднительного по-
ложения. 

Особое место в этот период занимает угроза развития паники.

Паника: причины возникновения и особенности проявления. Виды паники
Паника — одна из форм поведения толпы, связанная с проявлением массового 

страха перед реальной или воображаемой угрозой. Это состояние сопровождается 
резким ослаблением волевого самоконтроля, когда эволюционно примитивные по-
требности, прямо или косвенно связанные с физическим самосохранением, подав-
ляют потребности, связанные с личностной самооценкой.

Панику можно классифицировать по масштабам, глубине охвата, длительности 
и деструктивным последствиям.

Виды паники по масштабам:
• индивидуальная (один человек);
• групповая (от двух-трех до нескольких десятков или сотен человек);
• массовая (тысячи и десятки тысяч).
К массовой относится также паника, когда она возникает в ограниченном зам-

кнутом пространстве (помещение, судно, самолет и т.д.), если ею охвачено большин-
ство людей.

По глубине охвата:
•  легкая паника (испытывается, в частности, когда задерживается транспорт, при 

спешке, внезапном, но не очень сильном сигнале, звуке, вспышке и т.д.). При 
этом человек сохраняет почти полное самообладание, критичность. Внешне та-
кая паника может выражаться лишь легкой удивленностью, озабоченностью, 
напряжением мышц и т.п.;

•  средняя паника характеризуется значительной деформацией сознательных оце-
нок происходящего, снижением критичности, возрастанием страха, подвер-
женностью внешним воздействиям. Пример — скупка товаров в магазинах при 
циркуляции справедливых или фиктивных слухов о повышении цен, исчезно-
вении товаров из продажи и т.п.;

•  полная аффективная паника с отключением сознания, характеризующаяся не-
вменяемостью, наступает при чувстве большой смертельной опасности (явной 
или мнимой). В этом состоянии человек полностью теряет контроль над своим 
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поведением: может бежать куда попало (иногда прямо в очаг опасности), бес-
смысленно метаться, совершать самые разнообразные хаотические действия, 
поступки, абсолютно исключающие критическую их оценку, рациональность 
и этичность. Примером может служить паника на кораблях «Титаник», «Ад-
мирал Нахимов», а также во время войны, землетрясений, ураганов, пожаров 
и других стихийных бедствий, при внезапном наступлении смертельного ис-
хода.

По длительности:
•  кратковременная (несколько секунд или минут, например в автобусе, потеряв-

шем управление, и т.д.);
• длительная (десятки минут и часов, бывает при землетрясениях);
•  пролонгированная (несколько дней и недель, например, после взрыва и аварии 

на Чернобыльской АЭС, во время длительных боевых операций и т.д.). Эта не-
прерывная паника носит в основном скрытый характер и проявляется лишь от-
дельными вспышками отчаяния, озлобленности, опустошенности, депрессии.

По последствиям:
•  без наступления каких-либо материальных последствий и регистрируемых 

психических деформаций;
•  с учетом разрушений, нанесения физических и выраженных психических 

травм, а также утратой трудоспособности на непродолжительное время;
•  при наступлении тяжелых последствий с человеческими жертвами, значитель-

ными материальными разрушениями, заболеваниями нервной системы и дли-
тельной утратой трудоспособности.

Причины возникновения и развития паники:
•  страх, ужас, гиперболизируемые нередко конкретным состоянием людей, в 

частности их неготовностью к неожиданностям, внезапным опасностям, отсут-
ствием критичности при оценке конкретных ситуаций;

•  внезапность появления угрозы для жизни, здоровья, безопасности (пожар, 
взрыв, аварии, и т.д.);

•  длительные переживания, опасения, накопление тревоги, неопределенность 
ситуации, предполагаемые опасности, невзгоды. Все это создает предпосылки 
для возникновения паники, а катализатором в этом случае может быть все что 
угодно: испуг, страх, звуки, слова и т.д.;

•  психологическая неподготовленность населения к природным и техногенным 
катастрофам;

•  среди причин паники у солдат и офицеров военные специалисты называют об-
щее моральное состояние, низкий уровень дисциплины, отсутствие авторитета 
у командиров, неуставные взаимоотношения.

Катализаторами возникновения панических состояний также могут быть: ин-
формация о критическом событии (или же ее недостаток), слухи, дезинформация. 
Вот как описывают панику в Киеве в 1986 г. после аварии на ЧАЭС:

Информация, которая начала распространяться на Западе, содержала предупреждение 
о создавшейся опасности. Но это доходило лишь до немногих, как правило, искажалось и 
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становилось дополнительным источником мощного психологического (стрессогенного) воз-
действия на людей. Неполная, искаженная информация и дезинформация сделали свое дело: 
страх, который всегда является главной причиной паники, а в данном случае объективно осно-
вывался еще и на незнании последствий облучения, за несколько дней усилился. В дальней-
шем возникла вспышка классического варианта паники, проявившаяся в Киеве 4–5 мая 1986 г. 
в наиболее заметных формах. Под воздействием самых невероятных слухов, не в состоянии 
испытывать неопределенность, из-за отсутствия официальной конкретной информации люди 
устремлялись сами спасать свои семьи. На всех вокзалах и аэропортах, в кассах были огром-
ные очереди женщин с детьми разного возраста. Многие проводили у билетных касс всю ночь 
без сна. На железнодорожном вокзале родители с детьми на руках в создавшейся толпе про-
ходили в вагоны и уезжали без билетов. Вагоны поездов были забиты до отказа, большинство 
людей ехали стоя. Высаживать безбилетных и проверять их никто и не пытался. Большая 
неразбериха творилась в школах: в одних прервали занятия и разрешили родителям увозить 
детей при наличии заявления с указанием местонахождения ребенка, в других — делались по-
пытки вести занятия как ни в чем не бывало. Телефонная связь, в том числе и междугородная, 
работала плохо, невозможно было никуда дозвониться. Большие очереди людей скопились 
возле сберкасс. Через два часа после открытия в некоторых из них кончился запас денег, в 
других — выдавали только по 100 рублей, а к исходу дня почти все сберкассы прекращали 
выдачу денег из-за их отсутствия. Дороги из Киева, особенно в южном направлении, были 
заполнены легковым автотранспортом с переполненными салонами.

Механизм развития паники
Этот механизм можно представить как осознаваемую, частично осознаваемую 

или неосознаваемую цепь событий:
1. «Шокирующий стимул», запускающий механизм паники (внезапная вспышка, 

взрыв, громкие звуки, землетрясение и т.д.).
2. Воссоздание образа опасности (он может быть самым различным), который 

«накладывается» на общее состояние психологической неготовности к адекватному 
восприятию случившегося.

3. Активизация защитной системы организма на различных уровнях осознания и 
инстинктивного реагирования.

4. Следующее за этим паническое поведение.
При развитии таких реакций, особенно одновременно у нескольких пострадав-

ших, возможно их влияние друг на друга и на окружающих, приводящее к массовым 
индуцированным эмоциональным расстройствам, сопровождающимся «животным» 
страхом. Индукторы паники (паникеры) — люди, которые обладают выразитель-
ными движениями, гипнотизирующей силой криков, ложной уверенностью в це-
лесообразности своих действий. Становясь лидерами толпы в чрезвычайных об-
стоятельствах, они могут создать общий беспорядок, быстро парализующий целые 
коллективы, лишающий людей возможности оказывать взаимопомощь, соблюдать 
целесообразные нормы поведения. «Эпицентром» развития массовой паники обыч-
но являются высоковнушаемые истерические личности, отличающиеся эгоистично-
стью и повышенным самолюбием.

Как свидетельствует опыт, в различных катастрофических ситуациях — и в 
мирное, и в военное время — предотвращение паники состоит в предварительном 
обучении людей действиям в критических ситуациях, специальной подготовке ак-
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тивных лидеров, способных в критический момент возглавить растерявшихся по-
страдавших и направить их поведение на спасение. 

Как противостоять панике? Как вывести себя из безвольного состояния куклы и 
стать активным действующим лицом? Во-первых, хорошо превратить свое состоя-
ние в любое действие, а для этого можно задать себе вопрос: «Что я делаю?» — и 
ответить на него любым глаголом: «Сижу», «Думаю», «Действую» и т.п. Так авто-
матически сбрасывается роль пассивного тела, и человек превращается в активную 
личность. Во-вторых, можно использовать любой из приемов, которые разработа-
ли социальные психологи для успокоения панической толпы. Например, хорошо 
убирает панику ритмическая музыка, пение или юмор. А самое главное средство, 
которое психологи-специалисты используют для предотвращения групповой пани-
ки, — сцепка локтями. Ощущение близости товарищей резко повышает психо-
логическую устойчивость.

Необходима также правдивая и полная информации на всех этапах развития 
чрезвычайных событий. Заранее требуется специальная подготовка активных лиде-
ров, способных в критический взять на себя отвественность.

В ситуации острого экстремального воздействия реактивные психозы представ-
лены в основном аффективно-шоковыми реакциями, которые развиваются мгновен-
но и протекают в фугиформной и ступорозной форме.

Фугиформная реакция характеризуется сумеречным расстройством сознания с 
бессмысленными беспорядочными движениями, безудержным бегством, нередко в 
сторону опасности. Пострадавший не узнает окружающих, отсутствует адекватный 
контакт, речь бессвязная, нередко ограничивается нечленораздельным криком. От-
мечается гиперчувствительность, при которой звук, прикосновение еще более уси-
ливают страх, при этом нередко отмечается немотивированная агрессия. Воспоми-
нания о пережитом частичные, обычно запоминается начало события.

При ступорозной форме наблюдаются общая обездвиженность, оцепенение, му-
тизм (потеря речи). Больные не реагируют на окружающее, часто принимают эм-
бриональную позу. Отмечаются нарушения памяти.

Истерические психозы при внезапных экстремальных воздействиях являются 
аффектогенными, и в их возникновении важную роль играет не только страх, но и 
такие особенности личности, как психическая незрелость, эгоизм.

В клинической картине истерического психоза обязательным синдромом явля-
ется аффективное сужение сознания с последующей амнезией. Нередко сознание 
заполняют яркие зрительные и слуховые галлюцинации, больной «переносится» в 
психотравмирующую ситуацию, вновь переживая события, в которых он участво-
вал. При истерическом ступоре мимика больного отражает переживания страха, 
ужаса, иногда он беззвучно плачет. Обездвиженность, мутизм нередко прерывают-
ся, и больной может рассказывать о психотравмирующей ситуации. Истерические 
психозы обычно более длительны, чем аффективно-шоковые реакции. Возникнув 
в период экстремального воздействия, они могут продолжаться в течение несколь-
ких месяцев после его завершения и требуют длительного, нередко стационарного 
лечения.

Завершаются острые реактивные психозы резким падением психического тону-
са, частичным ступором в виде паралича эмоций. Довольно часто отмечаются со-
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стояния прострации, тяжелой астении, апатии, когда угрожающая ситуация не вызы-
вает переживаний. Нередки остаточные явления в виде истерических расстройств. 
Однако наиболее распространенным является астенический симптомокомплекс.

Второй этап

После окончания острого периода у некоторых пострадавших наблюдаются 
кратковременное облегчение, подъем настроения, стремление активно участвовать 
в спасательных работах, многоречивость, бесконечное повторение рассказа о своих 
переживаниях, отношении к случившемуся, бравада, дискредитация опасности. Эта 
фаза эйфории длится от нескольких минут до нескольких часов. Как правило, она 
сменяется вялостью, безразличием, заторможенностью, затруднением в осмыслении 
задаваемых вопросов, трудностями при выполнении даже простых заданий. На этом 
фоне наблюдаются эпизоды психоэмоционального напряжения с преобладанием 
тревоги. В ряде случаев развиваются своеобразные состояния, пострадавшие про-
изводят впечатление отрешенных, погруженных в себя. Они часто и глубоко вздыха-
ют, отмечается замедленная речь, внутренние переживания нередко связываются с 
мистически-религиозными представлениями. Другой вариант развития тревожного 
состояния в этот период может характеризоваться преобладанием «тревоги с актив-
ностью». Характерными являются двигательное беспокойство, суетливость, нетер-
пеливость, многоречивость, стремление к обилию контактов с окружающими. Экс-
прессивные движения бывают несколько демонстративны, утрированы. Эпизоды 
психоэмоционального напряжения быстро сменяются вялостью, апатией.

Третий этап

В третьем периоде остро начавшейся катастрофической ситуации наблюдается 
сближение, а во многих случаях и идентификация клинических проявлений с рас-
стройствами, отмечаемыми на отдаленных этапах медленно развивающихся экстре-
мальных воздействий. Существенные отличия имеются у лиц, переживших ту или 
иную катастрофу и продолжающих находиться под влиянием ее последствий. Напри-
мер, для жителей загрязненных радиационными выбросами территорий длительное 
проживание на них является по существу хронической психотравмирующей ситуаци-
ей. В этот период у пострадавших возникают, прежде всего, разнообразные невроти-
ческие и психосоматические расстройства, а также патохарактерологические измене-
ния личности. По особенностям проявлений, степени выраженности и стабильности 
наблюдающиеся психогенные нарушения могут быть разделены на начальные, не-
полные и развернутые проявления психической дезадаптации (невротические, пси-
хопатические и психосоматические). Для первых характерны нестабильность, фраг-
ментарность расстройств, ограниченных одним-двумя симптомами непсихотического 
уровня, непосредственная связь болезненных проявлений с конкретными внешними 
воздействиями, уменьшение и исчезновение отдельных расстройств после отдыха, 
переключения внимания или деятельности, снижение порога переносимости различ-
ных вредностей, физического или психического напряжения.

Другим видом проявления эмоционального напряжения являются психогенные 
депрессивные расстройства. Появляется своеобразное осознание «своей вино-
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вности» перед погибшими, возникает отвра-
щение к жизни, сожаление, что выжил, а не 
погиб вместе с родственниками. Феномено-
логия депрессивных состояний дополняется 
астеническими проявлениями, а в ряде на-
блюдений — апатией, безразличием, появ-
лением тоскливого аффекта. Невозможность 
справиться с проблемами приводит к пассив-
ности, разочарованию, снижению самооцен-
ки, чувству несостоятельности.

Нередко депрессивные проявления быва-
ют менее выраженными, и на передний план 
выступает соматический дискомфорт (сома-
тические «маски» депрессии):

•  диффузная головная боль, усиливающа-
яся к вечеру;

• боли в сердце;
• нарушения сердечного ритма;
• анорексия (отказ от приема пищи).
В целом, депрессивные расстройства 

обычно не достигают психотического уров-
ня, у пострадавших не бывает полной заторможенности, они хотя и с трудом, но 
справляются с повседневными заботами.

Наряду с указанными невротическими расстройствами у людей, переживших 
жизнеопасную ситуацию, достаточно часто имеет место декомпенсация акцентуа-
ций характера и психопатических личностных черт. При этом большое значение 
имеют как индивидуально значимая психотравмирующая ситуация, так и предше-
ствовавший жизненный опыт и личностные установки каждого человека. Особен-
ности личности налагают отпечаток на невротические реакции, играя важную роль.

Основную группу состояний личностной декомпенсации обычно представляют 
реакции с преобладанием возбудимости и сенситивности. Такие лица по ничтожно-
му поводу дают бурные аффективные вспышки, объективно не соответствующие 
той или иной психогенной причине. При этом нередки агрессивные действия. Такие 
эпизоды чаще всего кратковременны, протекают с некоторой демонстративностью, 
театральностью, быстро сменяются астенодепрессивным состоянием, вялостью и 
безразличием к окружающему.

В ряде наблюдений отмечается изменчивость, неустойчивость настроения. Люди 
в подобном состоянии мрачны, угрюмы, постоянно недовольны. Они оспаривают 
распоряжения и советы, отказываются выполнять задания, ссорятся с окружающи-
ми, бросают начатую работу. Нередки и случаи усиления паранойяльных акценту-
аций — пережившие острую экстремальную ситуацию становятся завистливыми, 
следят друг за другом, пишут жалобы в различные инстанции, считают, что их обде-
лили, поступили с ними несправедливо.

Наряду с отмеченными невротическими и психопатическими реакциями на всех 
трех этапах развития ситуации у пострадавших отмечаются вегетативные дис-

Депрессия (Винсент ван Гог 
«На пороге вечности»)
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функции и расстройства сна. Последние не только отражают весь комплекс невро-
тических нарушений, но и в значительной мере способствуют их стабилизации и 
дальнейшему усугублению. Чаще всего затруднено засыпание, ему мешают чувство 
эмоционального напряжения, беспокойство, гиперестезии. Ночной сон носит по-
верхностный характер, сопровождается кошмарными сновидениями, обычно крат-
ковременен. Наиболее интенсивные сдвиги в функциональной активности вегета-
тивной нервной системы проявляются в виде:

• колебаний артериального давления;
• лабильности пульса;
• озноба;
• головных болей;
• вестибулярных нарушений;
• желудочно-кишечных расстройств.
В ряде случаев эти состояния приобретают приступообразный характер, стано-

вясь наиболее выраженными во время приступа. На фоне вегетативных дисфункций 
нередко наблюдается обострение психосоматических заболеваний, относительно 
компенсированных до экстремального события, и появление стойких психосомати-
ческих нарушений.

Важное место занимает вопрос о динамике психогенных расстройств, развив-
шихся в опасных ситуациях.

Существует несколько классификаций фаз динамики состояния людей после 
психотравмирующих ситуаций.

Психические реакции при возникновении экстремальной ситуации подразделяют-
ся на четыре фазы: героизма, «медового месяца», разочарования и восстановления.

1. Героическая фаза начинается непосредственно в момент катастрофы и длится 
несколько часов, для нее характерны альтруизм, героическое поведение, вызванное 
желанием помочь людям, спастись и выжить. Ложные предположения о возможно-
сти преодолеть случившееся возникают именно в этой фазе.

2. Фаза «медового месяца» наступает после катастрофы и длится от недели до 
3–6 месяцев. Те, кто выжил, испытывают сильное чувство гордости за то, что пре-
одолели все опасности и остались в живых. В этой фазе катастрофы пострадавшие 
надеются и верят, что вскоре все проблемы и трудности будут разрешены.

3. Фаза разочарования обычно длится от 2 месяцев до 1–2 лет. Сильные чув-
ства разочарования, гнева, негодования и горечи возникают вследствие крушения 
надежд.

4. Фаза восстановления начинается, когда выжившие осознают, что им самим 
необходимо налаживать быт и решать возникающие проблемы, и берут на себя от-
ветственность за выполнение этих задач.

Другая классификация последовательных фаз или стадий в динамике состояния 
людей после психотравмирующих ситуаций предложена в работе М. Решетникова и 
др. (1989):

1. «Острый эмоциональный шок». Развивается вслед за состоянием оцепенения 
и длится от 3 до 5 часов; характеризуется общим психическим напряжением, пре-
дельной мобилизацией психофизиологических резервов, обострением восприятия и 
увеличением скорости мыслительных процессов, проявлениями безрассудной сме-
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лости (особенно при спасении близких) при одновременном снижении критической 
оценки ситуации, но сохранении способности к целесообразной деятельности.

2. «Психофизиологическая демобилизация». Длительность до 3 суток. Для аб-
солютного большинства обследуемых наступление этой стадии связано с первыми 
контактами с теми, кто получил травмы, и с телами погибших, с пониманием мас-
штабов трагедии. Характеризуется резким ухудшением самочувствия и психоэмоци-
онального состояния с преобладанием чувства растерянности, панических реакций, 
понижением моральной нормативности поведения, снижением уровня эффектив-
ности деятельности и мотивации к ней, депрессивными тенденциями, некоторыми 
изменениями функций внимания и памяти (как правило, обследованные не могут 
достаточно четко вспомнить, что они делали в эти дни). Большинство опрошенных 
жалуются в этой фазе на тошноту, «тяжесть» в голове, неприятные ощущения со сто-
роны желудочно-кишечного тракта, снижение (даже отсутствие) аппетита. К этому 
же периоду относятся первые отказы от выполнения спасательных и «расчистных» 
работ (особенно связанных с извлечением тел погибших), значительное увеличение 
количества ошибочных действий при управлении транспортом и специальной тех-
никой, вплоть до создания аварийных ситуаций.

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

На фоне субъективных признаков некоторого улучшения состояния объективно 
отмечается дальнейшее снижение физиологических резервов (по типу гиперактива-
ции). Прогрессивно нарастают явления переутомления.

4. «Стадия восстановления». Начинается приблизительно с 12-го дня после ка-
тастрофы и наиболее отчетливо проявляется в поведенческих реакциях: активизи-
руется межличностное общение, начинает нормализоваться эмоциональная окраска 
речи и мимических реакций, впервые после катастрофы могут быть отмечены шут-
ки, вызывающие эмоциональный отклик у окружающих, восстанавливаются нор-
мальные сновидения.

Динамика, компенсация или декомпенсация указанных форм психических рас-
стройств на отдаленных этапах течения экстремально возникшей жизнеопасной 
ситуации зависят главным образом от решения социальных проблем, с которыми 
столкнулись пострадавшие. Собственно медицинские и медико-профилактические 
мероприятия в этих случаях носят вспомогательный характер.

К важнейшей социально-психологической профилактической задаче относит-
ся информирование населения о ситуации, осуществляемое постоянно. Сведения 
должны быть полными, объективными, правдивыми, но и в разумных пределах 
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успокаивающими. Четкость и краткость информации делают ее особо действенной 
и доходчивой. Отсутствие или запаздывание информации, необходимой для при-
нятия рациональных решений во время или после стихийного бедствия или ката-
строфы, порождают непредсказуемые последствия. Например, несвоевременная и 
полуправдивая информация о радиационной обстановке в зоне аварии на Черно-
быльской АЭС привела ко многим трагическим результатам как непосредственно 
для здоровья населения, так и для принятия организационных решений по ликвида-
ции аварии и ее последствий. Это способствовало развитию на отдаленных этапах 
чернобыльской трагедии невротизации широких кругов населения и формированию 
психических расстройств.

Важное место в реализации первичной профилактики психогенных нарушений 
уделяется пониманию того, что современный человек должен уметь правильно ве-
сти себя в любых, даже самых трудных, ситуациях.

Наряду с воспитанием умения не теряться в сложных жизненных ситуациях, 
развивающихся в экстремальных условиях, важнейшее профилактическое значение 
имеют компетентность, профессиональные знания и навыки, нравственные качества 
людей, управляющих сложными механизмами и технологическими процессами.

Особенно страшные последствия вызывают некомпетентные решения и выбор 
ложного пути действий при начальных этапах экстремальной ситуации или при уже 
развившейся катастрофе. Следовательно, при профессиональном отборе и подготов-
ке руководителей и исполнителей наиболее ответственных участков работ во мно-
гих областях хозяйственной деятельности необходимо учитывать психологические 
особенности, профессиональную компетентность того или иного кандидата. Пред-
видение его поведения в экстремальных условиях должно занять важное место в 
системе общей профилактики развития жизнеопасных ситуаций и обусловленных 
ими психогений.

Правильная и достаточно полная информация о возможных реакциях человека 
на экстремальную ситуацию является первой необходимой профилактической ме-
рой. Заблаговременное (не после возникновения экстремальной ситуации!) ознаком-
ление людей с такими сведениями — вторая мера профилактики. Оперативность и 
активность в выполнении мер защиты — третья профилактическая мера.

Обучение личного состава санитарных постов, санитарных дружин, отрядов 
первой медицинской помощи должно проводиться с соблюдением основного пра-
вила дидактики: вначале разрабатываются учебные программы и планируется при-
обретение теоретических знаний, затем формируются практические навыки и от-
рабатываются умения оказания помощи, доведенные до автоматизма. В частности, 
личный состав санитарных постов и санитарных дружин, отрядов первой медицин-
ской помощи должен знать основные синдромы нарушения психической деятель-
ности в экстремальных ситуациях и уметь пользоваться современными средствами 
оказания помощи при двигательном возбуждении. Одновременно с этим необходи-
мо воспитывать в людях высокие морально-волевые и психологические качества, 
готовность проявить мужество, выдержку и самообладание, инициативу и находчи-
вость, уверенность и выносливость при оказании медицинской и психологической 
помощи пострадавшим.
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Вопросы и задания
 1. Виды поведения человека в экстремальных ситуациях.
 2. Фазы реакции человека на экстремальную ситуацию.
 3.  Особенности протекания каждой из фаз поведенческой реакции на экстре-

мальную ситуацию.
 4. Страх: виды, характер проявления.
 5. Паника: классификация, способы предупреждения и подавления.
 6. Типы психогенных расстройств в экстремальных ситуациях.
 7. Характер вегетативных расстройств у людей в экстремальных ситуациях.
 8. Классификации фаз динамики состояния людей в экстремальных ситуациях.
 9. Профилактика психогенных расстройств в экстремальных ситуациях.
10.  Найдите в литературе материалы о психогенных реакциях людей в экстре-

мальных ситуациях.

2.3. Посттравматическое стрессовое расстройство

Известно, что стресс, переживаемый человеком в экстремальных и травматиче-
ских ситуациях, выходящих за рамки обычного человеческого опыта, в ряде случа-
ев приводит к психической травме и возникновению различных психических рас-
стройств, которые, при отсутствии соответствующей психологической помощи в 
острую фазу, могут перейти в посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР).

До недавнего времени диагноз ПТСР как самостоятельная нозологическая фор-
ма в группе тревожных расстройств существовал только в США. Однако в 1995 г. это 
расстройство и его диагностические критерии были введены в десятую редакцию 
Международного классификатора болезней — основного диагностического стан-
дарта, принятого в том числе и в России.

Описания посттравматических стрессовых нарушений известны с давних вре-
мен. Снарядовый шок, боевое утомление, травматический военный невроз, команд-
ная истерия, синдром реакции острого горя, синдром реакции на стресс, синдром 
жертв землетрясения, синдром жертв концлагерей, вьетнамский синдром, афган-
ский синдром — таков далеко не полный список обозначений, встречающихся в ли-
тературе.

Впервые понятие «посттравматическое стрессовое расстройство» появилось в 
США после войны во Вьетнаме. Американское общество столкнулось с массой со-
циальных, медицинских и психологических проблем у ветеранов вьетнамской вой-
ны. Суициды, разводы, асоциальное поведение, алкоголизм и наркомания — все 
формы социальной и биологической дезадаптации наблюдались у тех, кто прошел 
эту войну. По данным Американской психиатрической ассоциации на 2010 г., из 
3 млн 140 тыс. ветеранов, служивших во Вьетнаме, 379 тыс. страдали ПТСР и еще 
450 тыс. обнаруживали частичные симптомы этого расстройства. Аналогичные про-
блемы возникли и после войны в Ираке.

В XX в. человечество пережило две мировые войны, унесшие 60 млн жизней. 
Наряду с гигантскими жертвами войны оставляют после себя значительное число 
инвалидов, сотни тысяч вдов и сирот, приносят огромные материальные и духовные 
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потери. Однако этим последствия войн не 
исчерпываются. Имеются и другие скры-
тые последствия, имя которым — боевая 
психическая травма, преобразующаяся 
в посттравматическое стрессовое рас-
стройство (ПТСР). Однако ПТСР может 
развиться и после чрезвычайных ситуа-
ций, количество которых с каждым годом 
увеличивается, особенно в техногенной 
сфере.

С точки зрения истории проблемы 
ПТСР, одно из первых упоминаний о пси-
хотравме принадлежит историку и фило-
софу Геродоту (I век до н.э.), который 
рассказал об афинском воине Эпизелосе, 
ослепшем от переживаний после Мара-

фонской битвы. Специфические трудности и проблемы, психологические изме-
нения и психопатологические расстройства у участников боевых действий опи-
сывал также и Лукреций. В поэмах Гомера герои Троянской войны переживают 
«жестокую грусть», «страшную тревогу», у них «огорченные души» и «мрачное 
сердце»…

Во время Первой мировой войны американские исследователи выделяли две 
основные гипотезы психических расстройств.

Первую гипотезу можно условно назвать «снарядным шоком». В 1916 г. экспер-
тами Союзной медицинской службы (США) предполагалось, что психологические 
нарушения у солдат вызваны действием повышенного давления во время «длитель-
ных артиллерийских дуэлей» как собственных выстрелов, так и разрывов бомб и 
снарядов противника. Назвав это явление «снарядным или артиллерийским шоком», 
специалисты того времени включили в него следующий симптомокомплекс: пара-
лич, потеря ориентировки, слепота, возникновение фобий (страхов), повышение 
тревожности. Сюда же относятся приступы оцепенения, ступор, повышенная раз-
дражительность, чувствительность к внезапному шуму, беспокойство, тремор, бес-
сонница, повторяющиеся ночные кошмары военного содержания.

Вторая гипотеза базировалась на представлениях о возникновении «военного» и 
«травматического» невроза. Она имела два подхода в описании, первый основывал-
ся на признании ведущей роли органических нарушений, второй — на психической 
травматизации.

Сторонники первого подхода считали, что психопатологические синдромы, 
связанные с участием в войне, возникают только у тех, кто к этому предрасполо-
жен, имеет личностные «дефекты». Война ими рассматривалась как фактор, про-
воцирующий развитие психических нарушений у исходно «неполноценной» лич-
ности.

Второе направление представлял Зигмунд Фрейд (1919 г.), который главным 
фактором развития послевоенных неврозов считал не органические нарушения в 

Грани разума
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головном мозге, а непосредственно психическую травматизацию во время войны 
(работа «Психоанализ и военный невроз»). Психические нарушения он связывал с 
невротическим конфликтом между содержанием «мирного» и «военного» эго. При-
чина психотравмы им виделась в моментах неожиданности и страха, присутствую-
щих на войне.

По данным В. Менингера, в лечебные учреждения армии США во время Второй 
мировой войны (с 1 января 1942 г. по 30 июня 1945 г.) поступило около 1 млн лиц 
с нервно-психическими заболеваниями, в том числе 64 % с психоневрозами и 7 % 
с психозами. Одно из первых систематизированных исследований было проведено 
в 1941 г. А. Кардинером, который назвал изменения, вызванные военным стрессом, 
хроническим военным неврозом. Он считал, что военный невроз имеет физиологи-
ческие и психологические причины, практически полностью описал весь комплекс 
симптомов:

1) возбудимость и раздражительность;
2) безудержный тип реагирования на внезапные раздражители;
3) фиксация на обстоятельствах травмировавшего события;
4) уход от реальности;
5) предрасположенность к неуправляемым агрессивным реакциям.
Интерес к проблеме ПТСР усилился в середине 1970-х гг., когда американское 

общество столкнулось с дезадаптивным поведением ветеранов Вьетнамской войны. 
Было отмечено, что у 25 % участников боевых действий, даже не имеющих увечья, 
впоследствии развились различные психические и психологические нарушения, а 
среди раненых и покалеченных ПТСР развилось у 42 %. По имеющимся данным, от 
54 тыс. до 108 тыс. ветеранов в различное время покончили с собой, а от 35 тыс. до 
45 тыс. ведут замкнутый образ жизни, почти не общаясь с внешним миром.

В СССР также занимались изучением данного вопроса во время и после оконча-
ния Отечественной войны. Советские психиатры пришли к выводу, что боевая пси-
хическая травма не дает новых, неизвестных в мирное время, психических измене-
ний, а лишь в некоторой степени их видоизменяет. Практический интерес к данной 
проблеме начал оживать во время и после войны в Афганистане. По статистическим 
данным обследования ветеранов Афганистана, у 81,3 % ветеранов наблюдаются 
случаи проявления невротических реакций и неврозов, основными клиническими 
проявлениями которых являются: неврастения — 26,9 %, истерия — 17,9 %, невроз 
навязчивых состояний — 14,9 %, алкоголизм — 16,4 %, депрессия — 21,6 %, ши-
зофрения — 2,6 %.

Посттравматическое стрессовое расстройство представляет собой отстав-
ленную и (или) затяжную реакцию на стрессовое событие или ситуацию (кратко-
временную или продолжительную) исключительно 
угрожающего или катастрофического характера. 
К подобным ситуациям относится достаточно боль-
шое количество разнообразных событий, таких как 
природные или техногенные катастрофы, боевые 
сражения, террористические акты, несчастные слу-
чаи и т.д. В качестве травматических признаются 
любые ситуации (не обязательно всегда «выходя-
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щие за рамки человеческого опыта»), в которых человек участвовал непосредствен-
но как свидетель, если они были связаны с восприятием смерти или реальной ее 
угрозы, тяжелых травм и страданий других людей, испытывая при этом интенсив-
ный страх, ужас или чувство беспомощности.

Травматический стресс — это нормальная реакция на ненормальные обстоятель-
ства. Его можно определить как состояние, возникающее у человека, который пере-
жил ситуацию, с которой ранее никогда не сталкивался. Например, это может быть: 
угроза жизни, смерть или ранение другого человека, участие в боевых действиях, 
стихийные бедствия, катастрофы и т.д. 

Психологическая реакция на травму включает в себя три относительно само-
стоятельные фазы, что позволяет охарактеризовать ее как развернутый во времени 
процесс.

Первая фаза — фаза психологического шока — содержит два основных компо-
нента:

•  угнетение активности, нарушение ориентировки в окружающей среде, дезорга-
низация деятельности;

•  отрицание происшедшего (своеобразную охранительную реакцию психики). 
В норме эта фаза достаточно кратковременна.

Вторая фаза — «воздействие» — характеризуется выраженными эмоциональ-
ными реакциями на событие и его последствия. Это могут быть сильный страх, гнев, 
ужас, тревога, плач, обвинение — эмоции, отличающиеся непосредственностью 
проявления и крайней интенсивностью. Постепенно эти эмоции сменяются реак-
цией критики или сомнениями в себе. Фаза протекает по типу «что было бы, если 
бы…» и сопровождается болезненным осознанием неотвратимости происшедшего, 
признанием собственного бессилия и самобичеванием. Характерным примером яв-
ляется описанное в литературе чувство «вины выжившего». Это чувство нередко 
достигает уровня глубокой депрессии.

Рассматриваемая фаза является критической в том отношении, что после нее 
возникает третья фаза: либо начинается процесс выздоровления (человек отреа-
гировал, принял реальность и адаптировался к вновь возникшим обстоятельствам), 
либо происходит фиксация на травме и возникает хронизация постстрессового со-
стояния (развитие ПТСР).

Начало данного расстройства возникает вслед за травмой после латентного пе-
риода, длительность которого может варьировать от нескольких недель до месяцев 
(около 6 месяцев). Симптомы могут появиться сразу после пребывания в травмати-
ческой ситуации (если они не проходят через месяц после травматической ситуации, 
то ставится этот диагноз), а могут возникнуть спустя много лет — в этом особая 
каверзность посттравматического стрессового расстройства. Последствия травмы 
могут проявиться внезапно, через продолжительное время, на фоне общего благопо-
лучия человека, и со временем ухудшение состояния становится все более выражен-
ным. В соответствии с особенностями проявления и течения различают три подвида 
посттравматических стрессовых расстройств:

•  острое, развивающееся в сроки до 3 месяцев (его не следует смешивать с 
острым стрессовым расстройством, которое развивается в течение первого ме-
сяца после критического инцидента);



2.3. Посттравматическое стрессовое расстройство

99

• хроническое, имеющее продолжительность более 3 месяцев;
•  отсроченное, когда расстройство возникло спустя 6 и более месяцев после 

травматизации.
При ПТСР наблюдаются следующие клинические симптомы:
•  Немотивированная бдительность. Человек пристально следит за всем, что 

происходит вокруг, словно ему постоянно угрожает опасность.
•  «Взрывная» реакция. При малейшей неожиданности человек делает стреми-

тельные движения (бросается на землю при звуке низко пролетающего верто-
лета, резко оборачивается и принимает боевую позу, когда кто-то приближается 
к нему из-за спины).

•  Притупленность эмоций. Бывает, что человек полностью или частично утра-
тил способность к эмоциональным проявлениям. Ему трудно устанавливать 
близкие и дружеские связи с окружающими, ему недоступны радость, любовь, 
творческий подъем, игривость и спонтанность.

•  Агрессивность. Стремление решать проблемы с помощью грубой силы. Хотя, 
как правило, это касается физического силового воздействия, но встречается 
также психическая, эмоциональная и вербальная агрессивность.

•  Нарушения памяти и концентрации внимания. Человек испытывает трудности, 
когда требуется сосредоточиться или что-то вспомнить, по крайней мере, такие 
трудности возникают при определенных обстоятельствах. В некоторые момен-
ты концентрация может быть великолепной, но стоит появиться какому-либо 
стрессовому фактору, как человек уже не в силах сосредоточиться.

•  Депрессия. В состоянии посттравматического стресса депрессия достигает са-
мых темных и беспросветных глубин человеческого отчаяния, когда кажется, 
что все бессмысленно и бесполезно. Этому чувству депрессии сопутствуют 
нервное истощение, апатия и отрицательное отношение к жизни.

•  Общая тревожность. Проявляется на физиологическом уровне (ломота в спи-
не, спазмы желудка, головные боли), в психической сфере (постоянное бес-
покойство и озабоченность, «параноидальные» явления, например необосно-
ванная боязнь преследования), в эмоциональных переживаниях (постоянное 
чувство страха, неуверенность в себе, комплекс вины).

•  Приступы ярости. Не приливы умеренного гнева, а именно взрывы ярости, по 
силе подобные извержению вулкана. Многие пациенты сообщают, что такие 
приступы чаще возникают под действием наркотических веществ, особенно 
алкоголя. Однако бывают и в отсутствие алкоголя или наркотиков.

•  Злоупотребление наркотическими и лекарственными веществами. В попытке 
снизить интенсивность посттравматических симптомов многие пациенты упо-
требляют марихуану, алкоголь и (в меньшей степени) другие наркотические 
вещества

•  Непрошеные воспоминания. Пожалуй, это наиболее важный симптом, да-
ющий право говорить о присутствии ПТСР. В памяти пациента внезапно 
всплывают жуткие, безобразные сцены, связанные с травмирующим событи-
ем. Эти воспоминания могут возникать как во сне, так и во время бодрство-
вания. Наяву они появляются в тех случаях, когда окружающая обстановка 
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чем-то напоминает случившееся «в то время», т.е. во время травмирующего 
события: запах, зрелище, звук, словно бы пришедшие из той поры. Яркие 
образы прошлого обрушиваются на психику и вызывают сильный стресс. 
Главное отличие от обычных воспоминаний состоит в том, что посттравма-
тические «непрошеные воспоминания» сопровождаются сильным чувством 
тревоги и страха.

•  Непрошеные воспоминания, приходящие во сне, называют ночными кошмара-
ми. У ветеранов войны эти сновидения часто (но не всегда) связаны с боевыми 
действиями. Сны такого рода бывают, как правило, двух типов. Первые, с точ-
ностью видеозаписи, передают травмирующее событие так, как оно запечатле-
лось в памяти пережившего его человека. Во снах второго типа обстановка и 
персонажи могут быть совершенно иными, но по крайней мере некоторые из 
элементов (лицо, ситуация, ощущение) подобны тем, которые имели место в 
травмирующем событии. Человек пробуждается от такого сна совершенно раз-
битым; его мышцы напряжены, он весь в поту.

•  Галлюцинаторные переживания. Это особая разновидность непрошеных вос-
поминаний о травмирующих событиях с той разницей, что при галлюцина-
торном переживании память о случившемся выступает настолько ярко, что 
события текущего момента как бы отходят на второй план и кажутся менее ре-
альными, чем воспоминания. В этом галлюцинаторном, отрешенном состоянии 
человек ведет себя так, словно он снова переживает прошлое травмирующее 
событие; он действует, думает и чувствует так же, как в тот момент, когда ему 
пришлось спасать свою жизнь. Они чаще возникают под влиянием наркоти-
ческих веществ, в частности алкоголя, однако галлюцинаторные переживания 
могут появиться у человека и в трезвом состоянии, когда внезапно очень ярко 
всплывает травмирующее событие («флэш-бэк»).

•  Бессонница (трудности с засыпанием и прерывистый сон). Когда человека по-
сещают ночные кошмары, есть основания считать, что он сам невольно про-
тивится засыпанию и именно в этом причина его бессонницы: человек боится 
заснуть и вновь увидеть это. Регулярное недосыпание, приводящее к крайне-
му нервному истощению, дополняет картину симптомов посттравматического 
стресса. Бессонница также бывает вызвана высоким уровнем тревожности, не-
способностью расслабиться, а также непроходящим чувством физической или 
душевной боли.

•  Мысли о самоубийстве. Пациент постоянно думает о самоубийстве или пла-
нирует какие-либо действия, которые в конечном итоге должны привести его 
к смерти. Когда жизнь представляется более пугающей и болезненной, чем 
смерть, мысль покончить со всеми страданиями может показаться заманчивой. 
Когда человек доходит до той грани отчаяния, где не видно никаких способов 
поправить свое положение, он начинает размышлять о самоубийстве.

•  «Вина выжившего». Чувство вины из-за того, что выжил в тяжелых испытаниях, 
стоивших жизни другим, нередко присуще тем, кто страдает от «эмоциональ-
ной глухоты» (неспособности пережить радость, любовь, сострадание и т.д.) со 
времени травмирующих событий. Многие с ПТСР готовы на что угодно, лишь 
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бы избежать напоминания о трагедии, о гибе-
ли товарищей. Сильное чувство вины иногда 
провоцирует приступы самоуничижительного 
поведения, по типу «я один во всем виноват», 
«нет мне прощения».

Нарушения, развивающиеся после пережитой 
психологической травмы, затрагивают все уровни 
человеческого функционирования (физиологиче-
ский, личностный, уровень межличностного и со-
циального взаимодействия), приводят к стойким 
личностным изменениям не только у людей, непо-
средственно переживших стресс, но и у членов их 
семей и очевидцев.

В настоящее время ряд зарубежных авторов предлагает дополнить диагностику 
постстрессовых нарушений еще одной категорией — посттравматическими лич-
ностными расстройствами, что представляется достаточно логичным шагом, учи-
тывая, что присутствие хронических симптомов ПТСР часто отмечается на протяже-
нии всей последующей жизни человека, пережившего массированную психотравму. 
Безусловно, такая травма способна оставить неизгладимый отпечаток в душе чело-
века и привести к патологической трансформации всей его личности.

«Черной дырой травмы» назвал состояние посттравматического стресса амери-
канский исследователь Р. Питман. Это тяжелая ноша, которую носит в своем сердце 
и мыслях вернувшийся в мирную, нормальную жизнь человек.

ПТСР оказывает влияние на всю жизнь, лишая человека одних из самых важных, 
определяющих поведение чувств — безопасности и самоконтроля. Это вызывает 
сильное, порой непереносимое напряжение. И если это напряжение не снимается, 
то целостности психики угрожает реальная опасность быть нарушенной. В общих 
чертах — это и есть тот путь, по которому идет развитие посттравматического стрес-
сового состояния.

Стадии формирования постстрессовых нарушений:
•  травматический стресс (во время критической ситуации и сразу после нее — 

до 2 суток);
•  острое стрессовое расстройство (в течение 1 месяца после критического ин-

цидента);
•  посттравматическое стрессовое расстройство (спустя более месяца после 

экстремальной ситуации);
•  посттравматическое расстройство личности (на протяжении последующей 

жизни человека, пережившего травму).
В международной классификации психических нарушений в травматическом 

стрессе выделяют три группы симптомов: симптом повторного переживания (или 
«вторжения»), симптом избегания и симптом физиологической гиперактивации.

Основными диагностическими критериями для выделения психических рас-
стройств в ПТСР являются следующие:

1. Наличие в анамнезе (истории жизни) события, выходящего за рамки обычного 
человеческого опыта; воздействие данного события для большинства людей являет-
ся травмирующим (стрессогенным) фактором.
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2. Постоянное возвращение человека к переживаниям, связанным с травмиро-
вавшим его событием. В эту группу входят четыре симптома (для диагноза ПТСР 
достаточно наличия одного из них):

1) навязчивые, постоянно повторяющиеся, вызывающие неприятные эмоцио-
нальные переживания воспоминания о пережитом;

2) постоянно повторяющиеся сны и ночные кошмары, связанные с травмировав-
шим событием (событиями) и вызывающие неприятные переживания;

3) «флэшбэк» — эффект внезапного, не мотивированного никакими внешними 
обстоятельствами (как удар, вспышка молнии) воскрешения в памяти различных 
аспектов травмировавших событий (события);

4) интенсивные вспышки негативных эмоциональных состояний, спровоциро-
ванных какими-либо событиями, ассоциирующимися с обстоятельствами, послу-
жившими причиной травмы или похожие в чем-либо на них.

3. Устойчивое стремление человека избегать или «блокировать» всё, что хотя 
бы отдаленно может напомнить ему о травме. По этому критерию для заключения 
о проявлении ПТСР требуется наличие не менее трех из семи ниже перечисленных 
симптомов:

1) стремление избегать мыслей и чувств, ассоциирующихся с обстоятельствами, 
повлекшими за собой травму;

2) стремление избегать любых форм активности или ситуаций, которые пробуж-
дают воспоминания об обстоятельствах травмы;

3) неспособность воспроизвести в памяти основные, важные элементы травми-
ровавшей ситуации (психогенная амнезия);

4) очевидная потеря всякого интереса к тем формам активной деятельности, ко-
торые до травмы имели большое значение в жизни человека;

5) чувство отчужденности, отстраненности от всех окружающих;
6) сниженный уровень аффективных реакций, эмоциональная блокада, «оцепе-

нение»;
7) ощущение «укороченного» будущего, «отсутствия завтрашнего дня».
4. Устойчивые симптомы, отражающие повышенный уровень возбудимости и 

появившиеся после травмы. Для диагностики ПТСР необходимо наличие у субъекта 
не менее двух из шести симптомов:

1) нарушения сна;
2) повышенная раздражительность или вспышки гнева;
3) затруднения при необходимости сконцентрировать внимание, рассеянность;
4) гипертрофированная бдительность;
5) гипертрофированная стартовая реакция (на внезапный стук, окрик и т.п.);
6) повышенный уровень физиологической реактивности на события, которые 

могут по ассоциации или непосредственно напомнить об обстоятельствах травмы.
5. Срок, в течение которого у больного наблюдалось проявление всех осталь-

ных симптомов, должен быть как минимум не меньше месяца. Только в этом случае 
может идти речь о наличии посттравматических стрессовых нарушений — ПТСР-
синдрома.

Травматический синдром изнасилования. Это наиболее частая травма, кото-
рая с большой вероятностью продуцирует симптоматику близкую к ПТСР. Можно 
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выявить три фазы в процессе реагирования на изнасилование: краткосрочная, про-
межуточная и долговременная. Краткосрочная реакция характеризуется набором 
травматических симптомов типа соматических жалоб, расстройств сна, ночных кош-
маров, страха, подозрительности, тревожности, общей депрессии и дезадаптации в 
социальной деятельности. На кризис, немедленно следующий после изнасилования, 
воздействует стиль эмоционального реагирования женщины. Некоторые женщины 
выражают свои чувства, проявляют страх, тревожность; они часто плачут и находят-
ся в состоянии напряжения. Другие женщины пробуют управлять своим поведени-
ем, маскируют свои чувства и пытаются выглядеть спокойными.

Симптоматика остается относительно устойчивой в течение 2–3 месяцев. В про-
межуточной фазе, от 3 месяцев до 1 года после ситуации нападения, диффузная 
тревожность обычно становится специфической, связанной с изнасилованием. Жен-
щины испытывают состояние депрессии, социальной и сексуальной дисфункции. 
В период долговременной реакции, более 1 года после нападения, к текущему со-
стоянию добавляется гнев, гиперактивность к опасности, сексуальная дисфункция и 
снижение способности наслаждаться жизнью. Есть сведения о том, что всего лишь 
10 % жертв насилия не проявляют никакого нарушения своего поведения после на-
падения. Поведение 55 % жертв умеренно изменено, жизнь 35 % жертв сопрово-
ждается серьезной дезадаптацией. 55 % жертв испытывают длительные воздействия 
травмы.

Из всего вышесказанного можно сделать вывод: у более половины жертв изнаси-
лования проявляется симптоматика ПТСР. Выход из депрессии и социальная коррек-
ция обычно занимают несколько месяцев после травмы. С другой стороны, страх, 
тревожность, переживание травмы, расстройства сна, ночные кошмары, избегание 
стимулов, напоминающих о нападении, — это симптомы, которые сохраняются у 
многих жертв изнасилования на многие годы, если не навсегда. У переживших на-
падение женщин удовлетворенность трудом ниже, чем у большинства, и существует 
выраженный негативизм в отношении их надежд на будущее. Дополнительно, их 
самооценка (самоуважение) ниже, чем у других женщин даже по прошествии двух 
лет после ситуации нападения.

Вопросы и задания
1. Дайте определение посттравматического стрессового расстройства.
2. Причины выделения ПТСР в заболевание.
3. Какие симптомы характеризуют ПТСР?
4. Назовите стадии формирования ПТСР.
5. Что собой представляет посттравматическое расстройство личности?
6. Травматический синдром изнасилования, его фазы и характеристика.
7. Примеры ПТСР в литературе и искусстве (подготовьте реферат).

2.4. Психологические проблемы агрессивного поведения
Слово «агрессия» происходит от лат. aggresi — «нападать». Этот термин издавна 

бытует в европейских языках, однако значение его далеко не всегда было одинако-
вым. До начала XIX в. это понятие было очень широким: агрессивным считалось 
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любое активное поведение, как доброжелательное, так и враждебное. Позднее зна-
чение этого слова изменилось, стало более узким. Под агрессией стали понимать 
враждебное поведение в отношении окружающих людей.

Под агрессией, по Э. Фромму, следует понимать любые действия, которые при-
чиняют или имеют намерение причинить ущерб другому человеку, группе людей 
или животному, а также причинение ущерба вообще всякому неживому объекту.

«Психологический словарь» под ред. В. П. Зинченко предлагает следующее 
определение.

Агрессия — мотивированное деструктивное поведение, противоречащее нор-
мам и правилам сосуществования людей в обществе, наносящее вред объектам напа-
дения (одушевленным и неодушевленным), приносящее физический ущерб людям 
или вызывающее у них психологический дискомфорт (отрицательные переживания, 
состояние напряженности, страха, подавленности).

Понятие «агрессия», как правило, охватывает определенные формы поведения, 
нацеленные на причинение вреда другому. Агрессивность же бывает двух видов: 
агрессивность как состояние и агрессивность как свойство личности, т.е. как склон-
ность человека реагировать определенным образом на сложившуюся ситуацию. 
Агрессивность понимается как враждебность — свойство или черта личности, ко-
торое характеризуется стремлением причинить неприятности, нанести вред другим 
людям и окружающей среде.

Агрессия существует в двух формах: ситуативной (неустойчивой) и личностной 
(устойчивой). Ситуативная проявляется в определенных ситуациях, эпизодически, а 
личностная — выступает как индивидуальная черта характера, которая проявляется 
всегда и везде, где складываются для этого соответствующие условия. Агрессив-
ность как свойство личности поддается измерению и психологической коррекции.

Проявления агрессии весьма разнообразны. Различают два основных типа агрес-
сивных проявлений:

• целевая агрессия;
• инструментальная агрессия.
Первая выступает как осуществление агрессии в качестве заранее спланирован-

ного акта, цель которого — нанесение вреда или ущерба объекту. Вторая — совер-
шается как средство достижения некоторого результата, который сам по себе не яв-
ляется агрессивным актом.

Существует множество точек зрения на возникновение агрессии, ее природу и 
факторы, влияющих на ее проявление. Но все эти теоретические обоснования под-
падают под следующие четыре категории. Агрессия относится к:

1) врожденным побуждениям и задаткам;
2) потребностям, активизируемым внешними стимулами;
3) познавательным и эмоциональным процессам;
4) проявлениям, вызванным актуальными социальными условиями в сочетании 

с предшествующим научением.
Рассмотрим подробнее наиболее известные теоретические подходы.
1. Теория влечения (психоаналитический подход). Основоположником этой 

теории является З. Фрейд. Он считал, что агрессивное поведение по своей природе 
инстинктивно и неизбежно. В человеке существует два наиболее мощных инстин-



2.4. Психологические проблемы агрессивного поведения

105

кта: сексуальный (либидо) и инстинкт влечения к смерти (танатос). Энергия первого 
типа направлена на упрочнение, сохранение и воспроизведение жизни. Энергия же 
второго типа направлена на разрушение и прекращение жизни. Он утверждал, что 
все человеческое поведение является результатом сложного взаимодействия этих ин-
стинктов, находящихся в постоянной борьбе. В результате существования острого 
конфликта между сохранением жизни (эросом) и ее разрушением (танатосом) другие 
механизмы (смещение) служат цели направлять энергию танатоса вовне, в направле-
нии от «Я». А если энергия танатоса не будет обращена вовне, то это вскоре приведет 
к разрушению самого индивидуума. Таким образом, танатос косвенно способствует 
тому, что агрессия выводится наружу и направляется на других.

Уменьшить вероятность появления опасных действий может внешнее проявле-
ние эмоций, сопровождающих агрессию.

2. Этологический подход. Новое звучание эта тема получила благодаря работам 
К. Лоренца, который придерживался эволюционного подхода к агрессии, что было 
схоже с позицией З. Фрейда.

Согласно К. Лоренцу, агрессия берет начало прежде всего из врожденного ин-
стинкта борьбы за выживание, который присутствует у людей так же, как и у других 
живых существ. Он считал, что агрессивная энергия, имеющая своим источником 
инстинкт борьбы за выживание, генерируется в организме спонтанно, непрерывно, 
в постоянном темпе, регулярно накапливаясь с течением времени. Таким образом, 
развертывание явно агрессивных действий является совместной функцией:

1) количества накопленной агрессивной энергии;
2) наличия стимулов, облегчающих разрядку агрессии.
Но чем большее количество агрессивной энергии имеется в данный момент, тем 

меньший стимул нужен для того, чтобы агрессия выплеснулась вовне, т.е. агрессив-
ное поведение может выплеснуться спонтанно.

К. Лоренц отмечал, что кроме врожденного инстинкта борьбы все живые суще-
ства наделены возможностью подавлять свои стремления, т.е. имеют сдерживающее 
начало, которое препятствует нападению на представителей своего вида. А люди, 
в свою очередь, обладают более слабым сдерживающим началом, чем животные. 
Отсюда, технический прогресс (оружие массового уничтожения) может привести к 
уничтожению человека как вида.

Ослабление агрессии возможно путем различных действий: так, любовь и дру-
жеские отношения могут блокировать ее проявления и оказаться несовместимыми с 
выражением открытой агрессии.

3. Фрустрационная теория. Эта теория, предложенная Д. Доллардом, противо-
поставляется двум выше описанным. Здесь агрессивное поведение рассматривается 
как ситуативный, а не эволюционный процесс. Основная идея этой теории: агрессия 
всегда является результатом фрустрации.

Состояние фрустрации — это психическое состояние, возникающее в резуль-
тате невозможности удовлетворения стимулированной потребности. Это состояние 
сопровождается различными отрицательными переживаниями: раздражением, от-
чаянием, гневом.

В отношении побуждения к агрессии решающее значение имеют три фактора:
1) степень ожидаемого субъектом удовлетворения от будущего достижения 

цели;



Глава 2. Психологические проблемы опасных и экстремальных ситуаций  

106

2) сила препятствия на пути достижения цели;
3) количество последовательных фрустраций.
То есть, чем в большей степени субъект предвкушает удовольствие, чем сильнее 

препятствие и чем большее количество реакций блокируется, тем сильнее будет тол-
чок к агрессивному поведению. А если фрустрации следуют одна за другой, то их 
сила может быть совокупной и это может вызвать агрессивную реакцию большой 
силы.

Когда выяснилось, что индивидуумы не всегда реагируют агрессией на фрустра-
цию, Д. Доллард и соавторы пришли к выводу, что подобное поведение не проявля-
ется прежде всего из-за угрозы наказания. В этом случае происходит «смещение», 
в результате которого агрессивные действия направляются на другого человека, 
нападение на которого ассоциируется с наименьшим наказанием. Таким образом, 
человек, которого удерживает от агрессивности против фрустатора сильный страх 
наказания, прибегает к смещению своих нападок, направляя их на другие мишени — 
на те лица (объекты), по отношению к которым у данного индивидуума не действует 
сдерживающий фактор.

Какие же факторы ослабляют агрессивную мотивацию? Это такие акты агрес-
сии, которые не приносят ущерба и снижают уровень побуждения к агрессии (оскор-
бление, агрессивные фантазии, удар по столу кулаком — акты агрессии, которые 
снижают уровень побуждения к последующей более сильной агрессии).

4. Теория социального научения (бихевиоральная модель). В отличие от 
других, эта теория гласит, что агрессия представляет собой усвоенное поведение 
в процессе социализации через наблюдение соответствующего образа действий и 
социальное подкрепление, т.е. идет изучение человеческого поведения, ориентиро-
ванного на образец.

Эта теория была предложена А. Бандурой и представлена в виде таблицы 
(табл. 2.3), объясняющей усвоение, провоцирование и регуляцию агрессивного по-
ведения.

Таблица 2.3. Теория социального научения А. Бандуры

Агрессия приобретается 
посредством:

•  Биологических факторов (например, гормоны, нервная 
система)

• Научения (например, непосредственный опыт, наблюдение)

Агрессия провоцируется: • Воздействием шаблонов (например, возбуждение, внимание)
• Неприемлемым обращением (например, нападки, фрустрация)
• Побудительными мотивами (например, деньги, восхищение)
• Инструкциями (например, приказы)
•  Эксцентричными убеждениями (например, параноидальными 

убеждениями)

Агрессия регулируется: •  Внешним поощрением и наказанием (например, материальное 
вознаграждение, неприятные последствия)

•  Викарным подкреплением (например, наблюдение за тем, как 
поощряют или наказывают других)

• Механизмами саморегуляции (например, гордость, вина)
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С его точки зрения, анализ агрессивного поведения требует учета трех моментов:
1) способов усвоения подобных действий;
2) факторов, провоцирующих их появление;
3) условий, при которых они закрепляются.
Поэтому существенное значение здесь уделяется обучению, влиянию первичных 

посредников социализации, а именно родителей, обучающих детей агрессивному 
поведению. В частности, было доказано, что поведение родителей может выступать 
в качестве модели агрессии и у агрессивных родителей обычно бывают агрессив-
ные дети. Также эта теория утверждает, что усвоение человеком широкого диапа-
зона агрессивных реакций — прямое поощрение такого поведения, т.е. получение 
подкрепления за агрессивные действия повышает вероятность того, что подобные 
действия будут повторяться и в дальнейшем. Вместе с тем, существенное значение 
имеет результативная агрессия, т.е. достижение успеха при использовании агрес-
сивных действий. Сюда же относится и викарный опыт, т.е. наблюдение поощрения 
агрессии у других. Факторами, стимулирующими агрессию, являются также агрес-
сивное поведение, демонстрируемое в средствах массовой информации (фильмы-
боевики, агрессивные компьютерные игры, реклама и т.д.), высокая температура 
окружающей среды, скученность людей в ограниченном пространстве и т.д.

Социальное поощрение и наказание относятся к побуждению агрессии.
Теория А. Бандуры оставляет гораздо больше возможностей для предотвраще-

ния и контроля человеческой агрессии. Тому есть две причины:
1) согласно теории, агрессия — приобретенная модель социального поведения. 

Отсюда она может быть ослаблена с помощью некоторых процедур (устранение 
условий);

2) социальное научение предполагает проявление агрессии людьми только в 
определенных социальных условиях.

В настоящее время теория социального научения является наиболее эффектив-
ной в предсказании агрессивного поведения, особенно если есть сведения о потен-
циальном агрессоре и ситуации его социального развития.

Таким образом, из вышеупомянутых теорий, объясняющих природу агрессив-
ности, можно сделать следующие выводы:

• проявление агрессии объясняется социальными и биологическими факторами;
•  агрессивность не обязательно должна быть жестокой, она является также нор-

мальной реакцией индивидуума в ходе борьбы за выживание;
•  агрессивные действия могут быть ослаблены или направлены в социально при-

емлемые рамки с помощью положительного подкрепления неагрессивного по-
ведения, ориентации человека на позитивную модель поведения, изменение 
условий, способствующих проявлению агрессии.

Агрессивное действие — это проявление агрессивности как ситуативной реак-
ции. Если же агрессивные действия периодически повторяются, то в этом случае 
следует говорить об агрессивном поведении.

Сама же агрессивность подразумевает ситуативное психологическое состояние 
непосредственно перед или во время агрессивного действия.

Хочется отметить, что каждая личность должна обладать определенной степе-
нью агрессивности, так как агрессия является неотъемлемой характеристикой ак-
тивности и адаптивности человека.
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Иногда агрессию используют для запу-
гивания и принуждения в условиях суро-
вой физической подготовки. Агрессивное 
поведение можно направлять в позитив-
ное русло, например, при занятиях спор-
том, во время самозащиты и т.д. Здоровая 
агрессия нужна для победы, желания стать 
лучше, успешнее, добиться цели.

Некоторые ученые рассматривают слу-
чаи агрессивного проявления как адаптив-
ное свойство, связанное с избавлением от 
фрустрации и тревоги.

Таким образом, агрессию можно рас-
сматривать как биологически целесообразную форму поведения, которая способ-
ствует выживанию и адаптации. С другой стороны, агрессия расценивается как 
социальное зло, приносящее ущерб обществу, как поведение, противоречащее по-
зитивной сущности развития общественных отношений.

Структура агрессивного проявления:
1. По направленности:
• гетероагрессия, направленная вовне;
• аутоагрессия, направленная на себя.
2. По цели:
• интеллектуальная агрессия;
• враждебная агрессия.
3. По методу выражения:
• физическая агрессия;
• вербальная агрессия.
4. По степени выраженности:
• прямая агрессия;
• косвенная агрессия.
5. По наличию инициативы:
• инициативная агрессия;
• оборонительная агрессия.

Аутоагрессия — активность, нацеленная (осознанно или неосознанно) на при-
чинение себе вреда в физической и психической сферах. Относится к механизмам 
психологической защиты. Аутоагрессия проявляется в самообвинении, самоуниже-
нии, самокритике (вербальная аутоагрессия), нанесении себе телесных поврежде-
ний различной степени тяжести вплоть до самоубийства (физическая аутоагрессия), 
саморазрушительном поведении (пьянстве, алкоголизме, наркомании, рискованном 
сексуальном поведении, выборе экстремальных видов спорта, опасных профессий, 
провоцирующем поведении).

Наиболее жестким видом физической аутоагрессии является суицид.

Массовые беспорядки в Москве 
на Манежной площади, декабрь 2010 г.



2.4. Психологические проблемы агрессивного поведения

109

Суицидальное поведение. Согласно социологической теории самоубийства 
Э. Дюркгейма, суицидальные мысли появляются прежде всего в результате разрыва 
межличностных связей индивида, его отчуждения от той социальной группы, к ко-
торой он принадлежит. Суицид определяется автором как намеренное и осознанное 
лишение себя жизни. В работах психоаналитического направления суицид тракту-
ется как следствие нарушения психосексуального развития личности в результате 
отсутствия важных лиц на решающих стадиях индивидуального развития, как метод 
восстановления утраченного объекта любви и воссоединения с ним. Самоубийство 
рассматривается также как следствие социально-психологической дезадаптации лич-
ности в условиях переживаемых ею микроконфликтов. При этом суицид представля-
ет собой один из вариантов поведения человека в экстремальной ситуации, причем 
суицидогенность ситуации не заключена в ней самой, а определяется личностными 
особенностями субъекта, его жизненным опытом, интеллектом, характером и стой-
костью межличностных связей. Суицидогенный конфликт может быть вызван реаль-
ными причинами (у практически здоровых лиц), но может заключаться в дисгармо-
ничной структуре личности или иметь психотическое происхождение. Независимо 
от характера причин, конфликт для субъекта всегда реален и поэтому сопровождает-
ся интенсивными тягостными переживаниями, как правило, с преимущественно де-
прессивной окраской. Конфликтная ситуация подвергается личностной переработке, 
в процессе которой конфликт разрешается. При его субъективной неразрешимости 
обычными, приемлемыми для личности способами, в качестве пути разрешения мо-
жет использоваться суицид.

Суициды условно подразделяются на истинные, когда в качестве цели выступает 
желание человека лишить себя жизни, и демонстративно-шантажные, которые при-
меняются для оказания давления на окружающих, извлечения каких-либо выгод, ма-
нипулирования чувствами других людей. Демонстративно-шантажное поведение сво-
ей целью предполагает не лишение себя жизни, а демонстрацию этого настроения.

Описывается пять видов суицидального поведения в соответствии с доминирую-
щими мотивами:

• протест;
• призыв к состраданию, сочувствию;
• избегание физических или душевных страданий;
• самонаказание;
• отказ от жизни (капитуляция).
К суицидальному поведению следует также отнести все виды рискованного и са-

моразрушающего поведения (употребление психоактивных веществ, экстремальное 
вождение с нарушением правил дорожного движения автомотосредств, затяжные 
прыжки с крыш высоких зданий и т.д.).

При суицидальных попытках, совершаемых в состоянии аффективного возбуж-
дения лицами без психических расстройств, в большинстве случаев звучат индиви-
дуалистические мотивы, отражающие социальную незрелость и психологическую 
неустойчивость. Например, частым пусковым механизмом являются обида, гнев, 
возмущение в ответ на недоверие, требовательность, ограничение эгоистических 
желаний, измена, а также неудовлетворенность притязаний, бремя ответственно-
сти. В подобных реакциях находит отражение неумение или нежелание считаться с 
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обстоятельствами, необходимость учета интересов окружающих, неспособность к 
рациональному разрешению конфликтов.

На вероятность совершения суицидальных действий влияют самые разнообраз-
ные факторы:

• индивидуальные психологические особенности человека;
• национальные обычаи;
• возраст и семейное положение;
• культурные ценности;
• уровень алкоголизации населения;
• социально-экономические условия;
• поведение кумиров (подражание);
• время года;
• время суток и т.д.
С определенной долей условности все известные факторы суицидального ри-

ска можно разделить на социально-демографические, природные, медицинские и 
индивидуально-психологические.

Женщины чаще совершают попытки самоубийства, избирая при этом менее му-
чительные и болезненные способы, чем мужчины: если у мужчин чаще встречает-
ся самоповешение, то у женщин — отравления и ранения предплечий. У мужчин 
суицид чаще носит завершенный характер. Суицидальные действия встречаются 
практически в любом возрастном периоде. Известны данные о суицидальных по-
пытках у детей в возрасте от 3 до 6 лет. Семейное положение и в особенности ха-
рактер внутрисемейных отношений оказывают значительное влияние на суицидаль-
ный риск. Состоящие в браке реже совершают самоубийства, чем холостые, вдовы 
и разведенные. Суицидальный риск выше у бездетных, а также живущих отдельно 
от родственников. Среди суицидентов преобладают лица, воспитывавшиеся в дет-
стве различными родителями, в интернате или имевшие только одного из родителей. 
Суицидоопасные состояния чаще возникают в семьях дезинтегрированных (при от-
сутствии эмоциональной и духовной сплоченности), дисгармоничных (с рассогласо-
ванием целей, потребностей и мотиваций членов семьи). К дезадаптации и суициду 
ведет не столько профессиональное положение, сколько частая смена места работы 
и профессии.

Предпринимались попытки установить зависимость частоты самоубийств от дня 
недели (чаще в понедельник с постепенным снижением к концу недели) и от време-
ни суток (чаще вечером, в начале ночи и ранним утром), но данные в этом отноше-
нии противоречивы. В условиях низкой освещенности и длительной полярной ночи 
в северных широтах частота суицидов выше, чем в светлое и теплое время года.

Душевнобольные совершают самоубийства во много раз чаще (до 100 раз), чем 
психически здоровые лица. Наиболее высокий суицидальный риск отмечается при 
реактивных депрессиях, неалкогольных токсикоманиях, психопатиях и аффективных 
психозах. Личностные и характерологические особенности часто играют ведущую 
роль в формировании суицидального поведения. Повышенный риск самоубийства 
характерен для дисгармоничных личностей. Личностная дисгармония может быть 
вызвана как утрированным развитием отдельных интеллектуальных, эмоциональ-
ных и волевых характеристик, так и их недостаточной выраженностью.
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Повышают суицидальный риск такие противоположные качества личности, как:
•  отсутствие целеустремленности и чрезмерная настойчивость в достижении по-

ставленной цели;
• аффективная неустойчивость и эмоциональная ригидность;
• чрезмерная общительность и недостаточная коммуникативность;
• повышенная и пониженная самооценка.
Проблемы суицида у детей и подростков. Обследование в нашей стране по-

казало, что попытку самоубийства совершают 14,4 % подростков с суицидальным 
поведением в возрасте до 13 лет (даже с 6 лет!), 51,8 % — 13–16 лет, 33,8 % — 17–
18 лет. Пик эмоциональной неустойчивости у мальчиков приходится на 11–13 лет, у 
девочек — на 13–15 лет.

При исследовании суицидальных действий подростков оказалось, что в 26 % 
случаев их причиной стали болезненные состояния (психозы, пограничные состоя-
ния, соматические заболевания). В 18 % это была сложная романтическая ситуация, 
в 15 % — нездоровые отношения со сверстниками, в 12 % — трудная семейная си-
туация, в 8 % — нездоровые отношения со взрослыми, в 7 % — боязнь ответствен-
ности и стыд за совершенные правонарушения, в 5 % — пьянство и употребление 
наркотиков, в 9 % — другие причины.

Среди акцентуаций характера у подростков наиболее суицидоопасной является 
циклоидная. Характерной особенностью является достаточно частая смена нерезко 
выраженных фаз гиперактивности и подавленности (субдепрессии). В субдепрес-
сивной фазе падает работоспособность, ко всему утрачивается интерес, подросток 
становится домоседом, избегает компании. Неудачи и даже мелкие неурядицы в это 
время тяжело переживаются. Серьезные нарекания, особенно унижающие самолю-
бие, способны навести на мысли о собственной неполноценности и ненужности.

Признаки, которые могут свидетельствовать о приближающейся беде:
• открытые высказывания о желании покончить с собой;
•  косвенные намеки на возможность суицидальных действий, демонстрация ма-

териальных атрибутов готовящегося самоубийства;
•  накапливание лекарственных препаратов, поиск отравляющих жидкостей, 

укрепление веревки и т.п.;
• повышенный интерес, частые разговоры о самоубийствах;
•  стремление к уединению, разрыв привычных связей, изменившийся стереотип 

поведения;
•  внезапное появление щедрости (раздача лич-

ных вещей), отдача долгов, что сопровождает-
ся символическим прощанием;

• утрата интереса к окружающему и т.д.
В ходе беседы с подростком необходимо стре-

миться установить с ним тесный эмоциональный 
контакт, проявить истинную заинтересованность, 
терпеливо, без сомнения и критики выслушать че-
ловека. После восстановления последовательности 
событий, приведших к кризису, надо показать (не 
умаляя значимости происходящего для подростка), 
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что подобные ситуации возникают и у других людей, что это временное явление, что 
его жизнь нужна его близким, другим людям. Главное внимание следует сосредото-
чить на способе и совместном планировании преодоления создавшейся ситуации. 
В заключение беседы высказывается поддержка, чтобы придать человеку уверен-
ность в своих силах и возможностях.

Необходимо активизировать антисуицидальные факторы. К ним относятся:
• наличие актуальных жизненных ценностей, целей;
• проявление интереса к жизни;
•  привязанность к родственникам, близким людям, степень значимости отноше-

ний с ними;
• уровень религиозности и боязнь греха самоубийства;
• планирование своего ближайшего будущего и перспектив жизни;
•  отрицательное отношение к возможности восприятия окружающими обезобра-

женного тела в результате самоубийства.
Более подробно социальные проблемы суицидального поведения изложены в учебном 

пособии С. В. Петрова и др. «Социальные опасности и защита от них» серии «Безопасность 
жизнедеятельности» под ред. Р. И. Айзмана и С. В. Петрова (Новосибирск: АРТА, 2011).

Разновидностью агрессии является сексуальная агрессия. Садизм, мазохизм и 
садомазохизм являются близкими друг к другу сексуальными отклонениями, по-
скольку сопряжены с насилием и агрессией, направленной либо на себя, либо на 
партнера, либо и на того, и на другого вместе. Садизм — это получение сексуаль-
ного удовлетворения от применения силы по отношению к сексуальному партнеру. 
Мазохизм, напротив, определяется как получение сексуального удовлетворения от 
применения силы по отношению к собственной личности со стороны партнера.

Антисоциальное поведение. Важное значение для понимания и прогнозирова-
ния отклоняющегося поведения имеет также изучение личности неблагополучно-
го ребенка или подростка, его социально-психологических и характерологических 
свойств, таких как:

•  эгоцентризм с преимущественной ориентацией на собственные субъективно-
значимые ценности и цели и с недоучетом требований реальности, интересов 
окружающих лиц;

• нетерпимость в отношении психологического дискомфорта;
•  недостаточный уровень контроля над собственными эмоциональными реак-

циями и поведением в целом;
•  импульсивность, когда актуальные побуждения, минуя сознательную перера-

ботку, непосредственно реализуются в поведении;
•  низкий уровень эмпатии, отражающий сниженную чувствительность к стра-

даниям других лиц, недостаточная степень усвоения морально-этических и 
правовых норм, принятие асоциальных норм, регулирующих поведение.

Важную роль в профилактике агрессивного поведения играют обучение и воспи-
тание. Над агрессивными проявлениями возможен контроль, связанный с процессом 
социализации. Социализацией агрессии можно назвать процесс научения контролю 
собственных агрессивных устремлений и выражения их в формах, приемлемых в 
рамках данной цивилизации. В результате социализации многие учатся регулиро-
вать свои агрессивные импульсы, адаптируясь к требованиям общества. Другие же 
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остаются весьма агрессивными, но учатся проявлять агрессию более тонко: через 
словесные оскорбления, скрытые принуждения, завуалированные требования и про-
чее. Третьи ничему не научаются и проявляют свои агрессивные импульсы в фи-
зическом насилии. Поэтому проявление феномена «дедовщины» в школе, армии и 
других социальных институтах — это результат агрессивного поведения, сформиро-
ванного в детском возрасте. И здесь важную роль играют ранний опыт воспитания 
ребенка в конкретной культурной среде, семейные традиции и эмоциональный фон 
отношения родителей к ребенку.

Детская агрессивность. Агрессивные действия у ребенка можно наблюдать уже 
с самого раннего детства. В первые годы жизни агрессия проявляется почти исклю-
чительно в импульсивных приступах упрямства, часто не поддающихся управлению 
взрослыми. Выражается это чаще всего вспышками злости или гнева, сопровождаю-
щихся криком, брыканием, кусанием, драчливостью.

Согласно Б. Споку, в годовалом возрасте нормальным явлением может считать-
ся: замахивание ребенка на мать за то, что она сделала что-то неприятное ему.

На втором году жизни возрастает активность ребенка. С расширением возможно-
стей самостоятельных действий возрастает независимость в поведении ребенка. Под-
час это стремление к независимости — знаменитое «Я сам!» — выливается в первые 
попытки маленького человека настоять на своем, вопреки желанию родителей.

К трем годам жалобы на упрямство сына или дочери звучат настойчивее. В этот 
возрастной период дети попадают в детские сады, где начинает формироваться опыт 
взаимодействия со сверстниками как процесс более или менее длительного поддер-
жания и развертывания действий, направленных на другого. В этот период агрессия 
носит инструментальный характер. Конфликты между детьми чаще всего возникают 
в ситуации желания обладать вещью, обычно игрушкой. Проявление агрессивно-
сти в этом возрасте главным образом зависит от реакции и отношения родителей и 
воспитателей к тем или иным формам поведения. Если родители и воспитатели от-
носятся нетерпимо к любым проявлениям открытой агрессии, то в результате могут 
формироваться символические формы агрессивности, такие как нытье, фырканье, 
упрямство, непослушание и другие виды сопротивления, а также проявления кос-
венной агрессии.

В этом возрасте усиливается «исследовательский инстинкт» и в это же вре-
мя малыш сталкивается с целой системой новых для его опыта запретов, огра-
ничений и социальных обязанностей. Попадая в конфликтную ситуацию между 
спонтанным интересом и родительским «нельзя», ребенок невольно испытывает 
сильнейшую депривацию — ограничение возможности удовлетворения своих по-
требностей, другими словами, состояние фрустрации. Ребенок воспринимает эту 
ситуацию как акт отвержения со стороны родителей. Невозможность разрешения 
этого конфликта приводит к тому, что в нем просыпается злость, отчаяние, агрес-
сивные тенденции.

Однако если раньше родители на агрессивность ребенка реагировали лаской, то 
теперь они чаще прибегают к угрозам, лишению удовольствий, изоляции.

А. Фромм указывает на существование феномена «перенесения», который в 
3–4 года является одной из самых обычных примет агрессивности. Суть его в том, 
что ребенок не осмеливается в этом возрасте открыто изливать свою злость на мать 
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и переносит гнев и агрессивность на другой, гораздо более безобидный объект. Ре-
бенок не может взять верх над матерью с отцом, прежде всего потому что они взрос-
лые и пользуются реальным авторитетом. К тому же ребенку уже привито чувство 
уважения и послушания, пусть даже с применением угроз и наказаний.

К 6–7 годам к инструментальной агрессии начинает примешиваться агрессия, 
адресованная другому человеку лично. Происходит смена форм агрессии: частота 
просто физического нападения уменьшается за счет роста более «социализирован-
ных» форм (оскорбление, борьба).

Влияние семейного руководства на усвоение агрессивного поведения деть-
ми. Передавая социально полезный опыт, родители порой передают и негативные 
его стороны, являющиеся очень эмоционально заряженным «руководством к дей-
ствию». Не имея своего личного опыта, ребенок не в состоянии соотнести правиль-
ность навязываемых моделей поведения с объективной реальностью.

Сами же родители, как заметил Э. Берн, всегда довольны, хотя могут и не пока-
зывать вида, когда дети им подражают, пусть даже в самом дурном отношении.

Таким образом, можно заключить, что на социализацию агрессии оказывают 
влияние два основных фактора:

• образец отношений и поведения родителей;
• характер подкрепления агрессивного поведения со стороны окружающих.
В частности, была установлена связь между родительским наказанием и агрес-

сией у детей. Родители часто по-разному реагируют на агрессивное поведение детей 
в зависимости от того, направлено ли оно на них или сверстников.

Наименее агрессивны те дети, родители которых не были склонны ни к снис-
ходительности, ни к наказанию. Их позиция — в осуждении агрессии и доведении 
этого до сведения ребенка, но без строгих наказаний в случае проступка. Родители 
более агрессивных детей ведут себя так, как будто любое поведение детей прилично, 
не делая свое отношение к агрессии более ясным. Однако когда ребенок совершает 
проступок, он строго наказывается. Строгость родителей, если она последовательна 
и достаточно чувствительна для ребенка, может привести к подавлению агрессив-
ных импульсов в присутствии родителей, но вне дома ребенок будет вести себя еще 
более агрессивно.

Кроме того, склонный к телесному наказанию родитель, хотя и ненамеренно, 
подает ребенку пример агрессивного поведения. Ребенок в этом случае делает вы-
вод, что агрессия по отношению к окружающим допустима, но жертву всегда нужно 
выбирать меньше и слабее себя. Он узнает, что физическая агрессия — средство 
воздействия на людей и контроля над ними, и будет прибегать к нему при общении 
с другими детьми.

Говоря об отношениях «родители — ребенок», мы говорим о взаимоотношении 
между ними и о положении, которое занимает ребенок в семье.

Отношения родителей к своему ребенку можно описать двумя парами важных 
признаков:

• неприятие — расположение;
• терпимость — сдерживание.
Степень выраженности этих признаков обусловливает характер воспитательного 

воздействия. В. И. Гарбузов выделил три типа негативных отношений родителей к 
ребенку:
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1. Тип А — отвержение (неприятие ребенка, демонстрация недоброжелательно-
го отношения).

2. Тип Б — гиперсоциализация (сверхтребовательное отношение: чрезмерная 
критика, придирчивость, наказание за малейшую провинность).

3. Тип В — гиперопека (эгоцентрическое воспитание: сверхзаботливое отноше-
ние, при котором ребенок лишен возможности самостоятельно действовать).

Первый тип формирует у ребенка ощущение покинутости, незащищенности, 
неуверенности в себе. Ребенок не чувствует поддержки, «стены», за которую можно 
спрятаться. Кроме того, отвержение разрушает механизм идентификации (ребенок 
не принимает родительские убеждения). При холодных эмоциональных отношениях 
он не имеет позитивных поведенческих моделей реагирования. Это снижает способ-
ность саморегуляции ребенка.

Второй тип (гиперсоциализация) вроде бы предоставляет ребенку образец для 
развития и направлен на формирование сильной, волевой личности, но все же при-
водит к негативным результатам — озлобленности, стремлению делать запретное 
«исподтишка» и прочее. Здесь критика со стороны родителей обычно не является 
конструктивной и потому не приводит к положительным результатам. Критика в 
адрес ребенка формирует у него чувство неполноценности, тревожности и ожидания 
новых неудач. Чаще всего ребенок, занимающий такое положение в семье, оказыва-
ется несостоятельным и не способным занять высокое положение в группе. И эта 
несостоятельность приводит к тому, что агрессивное поведение ребенка служит ему 
для самоутверждения в группе.

Родители, предъявляя завышенные требования к ребенку, не учитывают его осо-
бенностей и возможностей. И отсюда чрезмерная загруженность ребенка занятиями. 
Причем занятия, не соответствующие возрасту и интересам ребенка, могут привести 
к возникновению невроза, провоцирующего агрессивное поведение.

Третий тип (гиперопека) также нарушает нормальное развитие личности. Она 
предоставляет ребенку возможность получения родительской ласки и любви, однако 
чрезмерная забота приводит к инфантилизму, несамостоятельности, неспособности 
принимать решения и противостоять стрессам, снижает личностные способности к 
саморегуляции.

Такие дети, считают психологи, чаще всего становятся жертвами агрессии. И, 
учитывая, что они не способны постоять за себя, у них наблюдается косвенная агрес-
сия, т.е. свои негативные эмоции они вымещают на других предметах (рвут книги, 
раскидывают игрушки, в игре наказывают игрушки и др.).

Таким образом, неправильное отношение к ребенку в семье также ведет к фор-
мированию агрессивных тенденций в поведении ребенка.

Вопросы и задания
1.  Кто является автором этологического подхода в рассмотрении агрессии: 

З. Фрейд, К. Лоренц, Д. Доллард, А. Бандура?
2. В чем сущность фрустрационной теории агрессии?
3. В чем состоит механизм укрощения агрессии по З. Фрейду?
4.  Какие механизмы относятся к побуждению агрессии согласно бихевиорист-

ской модели?
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 5. Назовите основные виды суицидов.
 6. Что может являться пусковым механизмом к совершению суицида?
 7. Виды суицидального поведения.
 8. Разновидности сексуальной агрессии.
 9. Назовите основные возрастные особенности детской агрессии.
10. Как влияет на будущее поведение ребенка тип общения с ним родителей?
11.  По данным литературы сделайте анализ социальных и природных факторов, 

влияющих на проявление гетеро- и аутоагрессивного поведения.

2.5. Поведение человека в условиях измененного сознания
Сознание и уровни бодрствования. Физиологические основы сознания. 

В самом общем виде сознание можно определить как способность отражать явления 
внешней действительности в образах, словах и действиях. На самом деле пока не-
возможно дать абсолютно точное определение сознания в силу неопределенности и 
неоднозначности самого понятия. Многие физиологи понимают сознание в качестве 
синонима бодрствования. Известный нейрофизиолог Х. Дельгадо пишет по этому 
поводу следующее: «Определения вообще редко бывают удачными, а определений 
сознания так много и они столь разнообразны, что это само по себе свидетельствует 
о сложности проблемы и об отсутствии единой точки зрения у признанных авто-
ритетов». Так или иначе, если встать на точку зрения о том, что бодрствование и 
сознание представляют собой одно и то же, то сон следует определить как бессозна-
тельное состояние. Между тем, сон это активное состояние. Во всяком случае, в 
быстрой фазе сна, во время которой возникают сновидения, восприятие все же воз-
можно, хотя пороги срабатывания сенсорных рецепторов повышены в сравнении с 
состоянием бодрствования. Тем не менее спящего человека можно легко вывести из 
состояния сна с помощью внешней стимуляции. Во время сна могут осуществляться 
когнитивно-мыслительные процессы, человек способен переживать весьма сильные 
эмоции, и поэтому сон должен рассматриваться как одна из форм сознания. В про-
тивоположность этому, потеряв сознание, человек теряет способность отдавать себе 
отчет в том, что происходит. При этом теряется возможность переживать эмоции, 
видеть сновидения и осуществлять познавательную деятельность. В бессознатель-
ном состоянии отсутствует функция восприятия. Следует, однако, подчеркнуть, что 
некоторые мыслительные процессы действуют весьма эффективно на подсознатель-
ном уровне (или на низком уровне сознания, вне его фокуса). Так или иначе, но воз-
никающие в процессе такой деятельности идеи в конечном счете осознаются.

При анализе сознания как психофизиологического феномена необходимо четко 
разводить два его аспекта. Во-первых, сознанию соответствует определенный диа-
пазон в существующем континууме «сон-бодрствование». Известно, что при силь-
ном снижении уровня бодрствования развивается состояние, которое определяет-
ся как снижение сознания. Очевидно также, что при относительно низких уровнях 
бодрствования, например во сне, сознание в полном объеме своих функций все же 
не выявляет. Именно поэтому сон предлагается квалифицировать как измененное 
состояние сознания. Физиологическим условием проявления сознания служит со-
стояние пассивного и активного бодрствования.
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Во-вторых, в качестве самостоятельной характеристики предлагается выделять 
содержание сознания. Последнее непосредственно связано с психическим отраже-
нием и выполняет все функции, перечисленные в определении, данном выше.

Очевидно, что обе стороны сознания тесно связаны между собой. Так, при про-
буждении ото сна по мере возрастания уровня бодрствования содержание сознания 
становится все более насыщенным. В то же время при очень сильном эмоциональном 
напряжении, когда уровень бодрствования достигает наиболее высоких значений, 
содержание сознания начинает страдать, происходит его своеобразное «сужение». 
Наконец, существует словосочетание «ясное сознание», т.е. такое состояние, когда 
человек свободно реализует все перечисленные выше функции сознания и принятые 
им решения наиболее осознаны. Есть все основания полагать, что этому соответ-
ствует особый уровень возбуждения коры больших полушарий, который именуется 
оптимальным.

Итак, в психофизиологии сознание понимается, в первую очередь, как особое 
состояние мозга, при котором только и возможна реализация высших психических 
функций. Другими словами, сознание — это специфическое состояние мозга, позво-
ляющее осуществлять определенные когнитивные (познавательные) операции. Вы-
ход из этого состояния приводит к выключению высших психических функций при 
сохранении механизмов жизнеобеспечения. Подводя некий итог сказанному выше, 
следует подчеркнуть, что сознание теснейшим образом связано с такими процесса-
ми мозга, как мышление, внимание, восприятие и эмоции и с таким фундаменталь-
ным свойством мозга, как память.

Вообще, всё, что касается психофизиологических механизмов сознания, покры-
то пеленой неясности. Можно лишь с уверенностью констатировать, что для созна-
ния необходим достаточно высокий уровень активности мозга. Это состояние ак-
тивности объективно можно зарегистрировать в виде десинхронизированной ЭЭГ, 
которая обычно и наблюдается в состоянии бодрствования. Низкая степень электро-
энцефалографической активности, наоборот, характерна для состояния наркоза или 
комы и, вообще-то говоря, несовместима с сознанием. Сознание формируется при 
участии как коры, так и подкорковых структур. Не исключено, что для состояния 
сознания чрезвычайно важным является восходящее активирующее влияние рети-
кулярной формации мозгового ствола, активность которой, в свою очередь, во мно-
гом определяется интенсивностью сенсорных возбуждений, поступающих в мозг от 
многочисленных рецепторов.

В значительной степени с функционированием ретикулярной формации связано 
и такое специфическое состояние, каковым является сон. Для человека сон явля-
ется абсолютной жизненной необходимостью. Через 60–80 часов бодрствования у 
человека возникает непреодолимое желание заснуть, и только интенсивные болевые 
раздражители могут продлить бодрствование, но при этом уже развиваются суще-
ственные нарушения психических функций, которые лишают самоконтроля и само-
сознания. Естественная продолжительность сна у здорового человека молодого и 
среднего возраста подвержена индивидуальным колебаниям, составляя в среднем 
около 8 часов, однако описаны многочисленные примеры резких отклонений в ту 
или другую сторону. У детей продолжительность сна больше, у пожилых людей он 
становится полифазным.
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Каким же образом можно установить поддерживается ли в данный момент у того 
или иного субъекта состояние сознания? Вот некоторые критерии, с помощью кото-
рых можно сделать заключение по этому поводу.

Критерии сознания:
1) наличие внимания, способность сосредоточиться на различных явлениях со-

образно обстановке;
2) способность абстрактно мыслить и выражать эти мысли словами;
3) возможность оценить последствия предстоящего поступка;
4) осознание собственного «Я» и признание существования других индивидуу-

мов;
5) наличие этических и эстетических ценностей.
Помрачение сознания — расстройство, при котором нарушается отражение ре-

ального мира, расстраивается непосредственное восприятие предметов и явлений.
Общие признаки синдромов нарушения сознания:
1) отрешенность от реального мира, выражающаяся в необычном его восприятии. 

Мир может отражаться в виде отдельных, не связанных друг с другом объектов;
2) дезориентация во времени, месте, окружающих лицах, объективно существу-

ющей ситуации;
3) нарушение процесса мышления с полной невозможностью осуществления 

суждений и умозаключений;
4) затруднение запоминания происходящих событий.
Не углубляясь в детали, представляется целесообразным охарактеризовать не-

которые основные формы помрачения сознания.
Аффект. Для аффекта характерен сверхвысокий уровень активации организма 

на всех уровнях, измененное состояние сознания, его сужение, концентрация внима-
ния на каком-либо одном объекте, уменьшение объема внимания. Изменяется мыш-
ление, человеку трудно предвидеть результаты своих поступков, целесообразное 
поведение становится невозможным. Тормозятся не связанные с аффектом психи-
ческие процессы. Важнейшими показателями аффекта является нарушение произ-
вольности действий, человек не отдает отчета в своих действиях, что проявляется 
либо в сильной и беспорядочной двигательной активности, либо в напряженной 
скованности движений и речи («онемел от ужаса», «застыл от удивления»). Аффект 
может развиться как реакция на сильное психическое воздействие.

Оглушение. Для оглушения характерно резкое повышение порога для внешних 
раздражителей, замедление психической деятельности. Затруднено восприятие и 
переработка впечатлений, если о таковых имеет смысл говорить вообще, поскольку 
явления внешнего мира практически не замечаются. Ориентировка неполная или 
вовсе отсутствует. Ограничена способность к запоминанию. Выражение лица полно 
безразличия. Люди, находящиеся в этом состоянии, быстро устают.

Делирий. Если при оглушении наступает обеднение психической деятельности, 
то для делирия, напротив, характерен наплыв чувственных представлений. При де-
лирии возникает ложная ориентировка в окружающем пространстве, развиваются 
зрительные сценоподобные галлюцинации. Настроение крайне изменчиво. Возни-
кает то панический страх, то преувеличенное любопытство. Выражение лица напря-
женное и постоянно меняющееся.
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Онейроид. Представляет собой сноподобное, окрашенное фантазия ми, бредо-
вое помрачение сознания, которое выражается в причудливой смеси фрагментов 
отражения реального мира. Происходит изменение самосознания, развивается сво-
еобразное перевоплощение. Такие люди «совершают» межпланетные путешествия, 
оказываются среди жителей Марса или какой-либо другой планеты, ведут сражения 
с использованием фантастического оружия, собирают гигантские драгоценные кам-
ни немыслимой красоты и т.д. Онейроид развивается при употреблении некоторых 
наркотических веществ, особенно галлюциногенов. Находясь в этом состоянии, 
люди воспринимают ситуацию пассивно, они погружены в себя и не представляют 
опасности для окружающих.

Сумеречное помрачение сознания. Это расстройство развивается внезапно и 
столь же внезапно заканчивается. Продолжительность его, как правило, невелика. 
Для этого синдрома характерно сочетание глубокой дезориентировки с острым об-
разным бредом и развитием галлюцинаций. Возникает аффект тоски, сочетающий-
ся со страхом и злобой. Больные либо крайне возбуждены, либо поведение у них 
вполне упорядочено. Под влиянием бреда и галлюцинаций человек может включать 
окружающих его людей в сферу своих врагов. В итоге, он может совершить крайне 
опасные поступки, вплоть до нанесения увечья или даже убийства. «Сумерки» сме-
няются глубоким сном с полной амнезией произошедшего.

Понятие аддиктивного поведения. Нездоровый образ жизни, алкоголизация и 
никотинизация населения, всё более распространяющееся употребление наркотиков 
и токсических веществ, делинквентное поведение, включая сексуальные девиации, 
уход от социально конструктивной деятельности, праздное времяпрепровождение — 
всё это дает основания для формирования концепции саморазрушающего поведения 
как проявления дисфункционального состояния личности. В основе саморазрушаю-
щего поведения лежит стремление к уходу от жизненных проблем. Одной из форм 
девиантного поведения является аддиктивное поведение — отклоняющееся поведе-
ние, характеризующееся стремлением к уходу от реальности путем искусственного 
изменения своего психического состояния посредством приема некоторых веществ 
или постоянной фиксации внимания на определенных видах деятельности, что на-
правлено на развитие и поддержание интенсивных эмоций. Не только наркотиче-
ская, но любая другая прогрессирующая зависимость (в том числе от игральных 
автоматов — гемблинг, от компьютеров — Internet addiction и т.д.) приводит к по-
степенному отстранению от других видов деятельности и развлечений, сужает круг 
увлечений и интересов. К подобному поведению относится и потребность быть за-
нятым («работоголики»). Развиваемая концепция аддиктивного поведения исходит 
из положения о наличии общих механизмов, свойственных различным формам ад-
дикции как фармакологического, так и нефармакологического содержания. При этом 
наблюдается снижение уровня требований и критики к окружающим и к самому 
себе, что может сопровождаться упрощением личности с нивелировкой личностных 
свойств, вплоть до ее постепенной деградации.

Основным мотивом поведения становится активное стремление к изменению 
неудовлетворяющего психического состояния, которое представляется скучным, 
однообразным и монотонным. Окружающие события не вызывают интереса и не 
являются источником приятных эмоциональных переживаний.
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Анализируя психологические механизмы, лежащие в основе различных ад-
дикций, Ц. П. Короленко приходит к заключению о том, что начало формирования 
аддиктивного процесса происходит всегда на эмоциональном уровне. Существует 
эмоциональное состояние, объединяющее различные (фармакологические и нефар-
макологические) аддикции. В основе его находится свойственное человеку стремле-
ние к психологическому комфорту. В нормальных условиях психологический ком-
форт достигается различными путями: преодолением препятствий, достижением 
значимых целей, удовлетворением любопытства, реализацией исследовательского 
интереса, проявлением симпатии к другим людям, оказанием им помощи и поддерж-
ки, следованием религиозному опыту и переживаниям, занятиями спортом, психо-
логическими упражнениями, уходом в мир воображения и фантазий и др. В случаях 
формирования аддикции этот множественный выбор резко сужается: происходит 
фиксация на каком-нибудь одном способе достижения комфорта, все другие исклю-
чаются или отодвигаются на второй план и используются всё реже. Этот процесс 
называется конвергенцией эмоционального комфорта.

Психологические особенности, характеризующие лиц с аддиктивным поведени-
ем, проявляются следующими основными признаками:

1) сниженная переносимость трудностей повседневной жизни, наряду с хорошей 
переносимостью кризисных ситуаций;

2) скрытый комплекс неполноценности, сочетающийся с внешне проявляемым 
превосходством;

3) внешняя социабельность, сочетающаяся со страхом перед стойкими эмоцио-
нальными контактами;

4) стремление говорить неправду;
5) стремление обвинять других, зная, что они невиновны;
6) стремление уходить от ответственности в принятии решений;
7) стереотипность, повторяемость поведения;
8) зависимость;
9) тревожность.
Основным в поведении аддиктивной личности является стремление к уходу от 

реальности, страх перед обыденной, серой и скучной жизнью, перед обязательства-
ми и ответственностью, отсутствие стабильности и надежности в межличностных 
взаимоотношениях, склонность к интенсивным эмоциональным переживаниям, к 
опасным ситуациям, риску и авантюрам (Ц. П. Короленко, Н. В. Дмитриева).

Основные формы отклоняющегося поведения. Пьянство и алкоголизм. Де-
виантное поведение в виде употребления и злоупотребления веществами, вызываю-
щими состояния измененной психической деятельности, психическую и физическую 
зависимость от них, является одной из самых распространенных форм отклоняюще-
гося поведения. Формированию хронического алкоголизма как прогрессирующего 
заболевания у взрослых предшествует довольно продолжительный период пьянства. 
В подростковом возрасте сформировавшийся хронический алкоголизм встречается 
редко, а наиболее актуальной проблемой является ранняя алкоголизация. Е. Личко 
разграничивает понятие ранней алкоголизации, как одного из проявлений девиант-
ного поведения у подростков, и хронического алкоголизма как болезни. К ранней 
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алкоголизации относится употребление опьяняющих доз алкоголя до 16 лет и более 
или менее регулярное его употребление в старшем подростковом возрасте. В этом 
случае речь идет не о раннем алкоголизме, а о том, что у взрослых называется «быто-
вое пьянство». Первоначально мотивами употребления спиртного является нежела-
ние отстать от товарищей, любопытство, по-своему понимаемый путь к взрослости. 
Если же при повторных выпивках появляется новый мотив — желание испытать 
веселое настроение, чувство расторможенности, комфорта, — то алкоголизация ста-
новится формой токсикоманического поведения.

Алкоголизм является экзогенным психическим заболеванием (токсикоманией), 
которое при постоянном или рецидивирующем течении приводит к формированию 
органического психосиндрома и к алкогольной деградации личности.

Для формирования болезни, кроме употребления алкоголя, требуются дополни-
тельные факторы, которые принято делить на физиологические, психологические и 
социальные.

Большое значение в происхождении алкоголизма отводят нарушениям обмена 
веществ, изменениям ферментативного баланса, обеспечивающего разрушение ал-
коголя в организме.

Социальными факторами алкоголизма являются уровень образования, семейное 
положение, социально-экономические условия жизни, отношение государства к ал-
коголизму и т.д. Среди лиц, страдающих алкоголизмом, большинство составляют 
холостые, одинокие, разведенные.

Кроме того, отмечается значение таких факторов, как:
• хронические конфликты в семье, отчуждение ребенка;
• неблагоприятные взаимоотношения между родителями;
• раннее приобщение к спиртному в семье;
•  обычаи ближайшего социального окружения, ориентированные на потребле-

ние спиртного;
• общепринятые алкогольные традиции;
• установка на привычное потребление спиртного;
• низкий культурный уровень;
•  нецеленаправленное использование свободного времени; воздействие профес-

сионально-производственной группы.
Алкоголизм, как средство легкого проведения времени, получение удоволь-

ствия, характеризует примитивных личностей с невысокими запросами и ограни-
ченными интересами; как способ расслабления, снятия напряжения — людей, не 
умеющих справляться с жизненными трудностями, с невысоким уровнем социаль-
ной адаптации.

К группе лиц, у которых значимую роль в развитии алкоголизма играют психо-
логические факторы, относят психических больных. Это пациенты с измененными 
болезнью психологическими установками (например, больные с пограничными со-
стояниями), нарушениями психики (некоторые больные эпилепсией), нарушениями 
эмоциональной сферы (при депрессиях, маниях), деградации личности. При каждой 
психической болезни алкоголизм имеет свои особенности возникновения, течения 
и исхода.
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Различают три стадии алкоголизма.
1. Начальная стадия характеризуется психической зависимостью от алкоголя, 

нарастанием толерантности к спиртному, появлением «провалов» памяти, прояв-
ляющихся в частичном забвении отдельных событий и своего поведения в состоя-
нии опьянения. На этой стадии совершается переход от эпизодического пьянства 
к систематическому. У больных обнаруживаются изменения в протекании познава-
тельных психических процессов: отмечается снижение процессов памяти, вначале 
удержания, а затем и запоминания, нарушение внимания и снижение работоспособ-
ности. На начальной стадии появляется астенический симптомокомплекс.

2. Развернутая стадия характеризуется неудержимым влечением к алкоголю. То-
лерантность к алкоголю в этом периоде достигает своего максимума, формируется 
абстинентный синдром (синдром отмены), появляется физическая зависимость от 
алкоголя. Отмечаются выраженные нарушения сна. В этот период возможно также 
формирование алкогольных психозов. У больных наблюдаются признаки снижения 
личности: возникают неврозоподобные проявления психической деятельности либо 
психопатоподобное поведение по астеническому, истерическому типу. Апатия (от-
сутствие интересов и желаний) рассматривается как проявление стадии более глу-
бокого поражения личности. Часто у больных алкоголизмом появляется чрезмерная 
экстравертированность. Используемые ими механизмы психологической защиты 
заключаются в безоговорочной тенденции к самооправданию. С этим связан свое-
образный алкогольный юмор — плоский, грубый, циничный, с элементами агрес-
сивности. В течение заболевания нарушения самооценки выявляются раньше, чем 
расстройства критичности в познавательной деятельности, еще до формирования 
выраженного алкогольного слабоумия. Нарушения критичности — важный объ-
ективный критерий алкогольной деградации. При грубой алкогольной деградации 
типичными являются утрата социальных контактов, уход от реальности, отсутствие 
интереса к происходящему.

3. На третьей, заключительной стадии алкоголизма тяга к алкоголю обуслов-
лена необходимостью снятия физического дискомфорта (абстиненция); она носит 
неудержимый, необузданный характер. Снижение интеллектуальных функций яв-
ляется выраженным, вплоть до глубокого нарушения памяти. Алкогольное слабоу-
мие нивелирует индивидуальные психологические свойства личности. Этические, 
моральные нормы поведения, чувство ответственности отсутствуют. Типичными 
являются колебания настроения — «сиюминутность» поведения, тяжелые депрес-
сии. Снижается критика к своему состоянию, положению в обществе. Возможны 
острые или хронические алкогольные психозы. Наблюдаются поражения внутрен-
них органов и систем, нередко с необратимыми изменениями (цирроз печени, ин-
фаркт миокарда); соматовегетативная симптоматика сопровождается неврологиче-
скими симптомами — наблюдается тремор конечностей, периферические судороги, 
возможны припадки по типу эпилептических, могут появиться системные и мозго-
вые нарушения.

Наркомании и токсикомании. Общее название болезней, проявляющихся тен-
денцией к постоянному приему в возрастающих количествах наркотических лекар-
ственных средств и наркотических веществ вследствие стойкой психической и фи-
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зической зависимости от них с развитием абстиненции при прекращении их приема. 
В процессе болезни происходят глубокие изменения личности заболевшего, наблю-
даются разнообразные расстройства психической деятельности вплоть до слабоу-
мия. Нарушаются функции внутренних органов и нервной системы; следствием из-
мененной психики может стать нанесение в той или иной форме вреда обществу.

Наряду с термином «наркомания» в наркологии и психиатрии используют так-
же термин «лекарственная зависимость», которая определяется как «психическое, 
а иногда и физическое состояние, характеризующееся определенными поведенче-
скими реакциями, которые всегда включают настоятельную потребность в постоян-
ном или периодическом приеме определенного средства для того, чтобы избежать 
неприятных симптомов, обусловленных прекращением его приема». Различают 
психический и физический типы лекарственной зависимости. Под психической за-
висимостью понимают состояние, при котором лекарственное средство вызывает 
чувство удовлетворения и психического подъема; требуется периодически возоб-
новляемое или постоянное введение лекарственного средства для того, чтобы ис-
пытать удовольствие или избежать дискомфорта. Физической зависимостью обозна-
чают состояние, которое проявляется интенсивными физическими расстройствами, 
когда прекращается введение соответствующего лекарственного средства. Синдром 
физической зависимости — состояние, характеризующееся развитием абстиненции 
при прекращении приема вызывавшего зависимость лекарственного средства или 
иного вещества (или после введения его антагонистов).

Обращают внимание на существование зависимости врожденной и зависимо-
сти приобретенной. Картина синдрома врожденной зависимости представляется в 
полном объеме и включает в себя как физическую, так и психическую зависимость. 
Человек со дня рождения зависит от воздуха, воды, от молока матери и т.п. Напри-
мер, при лишении воды возникают симптомы психического возбуждения и галлю-
цинации — начинают видеться водные источники, родники, слышаться шум воды, 
и, наконец, может наступить смерть. В ходе онтогенеза и в процессе эволюции чело-
вечества постепенно расширяется круг пищевых продуктов, от которых человек за-
висим. Однако эта зависимость от пищевых продуктов развивается по механизмам, 
характерным для зависимости врожденного характера. Приобретенная зависимость 
возникает при применении соответствующих лекарственных средств или иных ве-
ществ. Зависимость развивается в связи с тем, что психотропные вещества облег-
чают болезненное состояние, оказывают обезболивающий эффект, вызывают эйфо-
рию, опьянение, которые наблюдаются при применении как наркотических средств, 
так и психотропных препаратов или алкогольных напитков.

В настоящее время проводится разделение понятий «наркомания» и «токсикома-
ния». Под наркоманией понимают болезнь, возникающую в результате злоупотреб-
ления лекарственными или иными веществами, включенными в список наркотиков. 
В понятие токсикомании вкладывают представление о болезни, связанной со злоу-
потреблением лекарственными и иными веществами, не отнесенными к наркотикам. 
С юридической и социальной точек зрения больные наркоманиями и токсикомания-
ми представляют собой разные категории. Однако с точки зрения клинической так-
тики это фактически одна группа больных, требующих единого подхода при выборе 
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терапии. Клиническая картина различных наркоманий и токсикоманий определяется 
видом применяемых наркотиков и других средств.

Этапы последействия очередной дозы наркотика на организм человека:
•  начальная эйфория (весьма кратковременная), в основном от воздействия мор-

фия, бывает не у всех. Состояние повышенной раздражительности, причудли-
вых видений, возможна потеря контроля над собой;

•  толерантность — ответная реакция организма, постепенно затухающая, на 
одну и ту же дозу наркотика;

•  вирулентность — способность наркотика влиять на мысли и чувства потреби-
теля;

•  отнятие — явление психической и физиологической зависимости организма 
человека;

• коллапс — поиск очередной дозы наркотика любой ценой.
Общим признаком состояния опьянения для всех видов наркотиков является 

эйфория, т.е. безмятежное блаженство, повышенное настроение, в сочетании с за-
медлением и ускорением мышления. Эти люди веселы, общительны, порой до на-
зойливости, громко разговаривают. Нередко возникает сексуальное влечение. В 
ряде случаев возникает заторможенность, запоздание в выполнении команд, оце-
пенелость. Иногда в результате принятия большой дозы человек полностью теряет 
сознание на длительное время. Походка неуверенная, дрожание пальцев рук, по-
шатывание, резкое отклонение от выбранного направления движения. Мимика ста-
новится ярко выраженной, речь — смазанной, появляется излишняя жестикуляция, 
нарушение почерка. Повышенная потливость, лицо напоминает маску, полузакры-
тые веки, обвисшие губы, учащенный пульс, появляется бледность или покраснение 
лица. Когда действие препарата заканчивается, наркоман становится вялым, безраз-
личным, пребывает в дремотном состоянии или впадает в глубокий сон. Иногда на-
блюдается повышенный аппетит, даже переходящий в переедание.

Абстиненция (ломка) — крайне болезненное состояние, возникающее у нарко-
манов при прекращении приема наркотических средств, как правило, через 12–48 ча-
сов. Снимается это состояние только при повторном приеме наркотиков. Во время 
этого синдрома без вмешательства медицинских работников может быть летальный 
исход. У наркоманов ослаблена сопротивляемость организма к заболеваниям. На-
пример, у больных эфедроновой наркоманией при респираторном заболевании про-
исходит быстрый отек легких и в течение суток человек может умереть.

К специфическим проявлениям абстиненции следует отнести:
•  зевоту, чихание, слезоотделение, насморк, озноб, спазм жевательных мышц, 

судороги, боли в суставах челюстей. Больные не могут найти себе место, раз-
вивается сильное похудение;

•  головные боли, раздражение, неприятные ощущения во внутренних органах, 
подергивание языка, сонливость, недовольство окружающими;

• ощущение инородных предметов под кожей;
• сильные боли в суставах.
Классификация наркотиков:
1. Природные:
• коноплевые — марихуана, гашиш, чарс, анаша, гашишное масло, химпласт;
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• кокаиновые — кокаин, крек;
•  маковые — маковая соломка, опий, экстракционный опий, ацетилированный 

опий, омнопин, кодеин, героин;
• грибы.
2. Синтетические — промедол, ЛСД, амфетамин и т.п.
3. Медикаментозные — эфедрин, реланиум, реладорм, тазепам, эфир, клофелин, 

димедрол, седуксен, феназепам, элениум и др.
4. Средства бытовой химии.
Внешние признаки употребления наркотиков человеком. При употреблении 

опийного мака — сужение зрачков до размера спичечной головки. Зуд кожи лица, 
верхней половины туловища. (Зуд также появляется при употреблении кодеина.) 
Сухости кожи, как при употреблениях других видов наркотиков, нет; напротив, по-
вышенная потливость. Следы расчесов у ушей, на голове, шее, верхней половины 
туловища.

При гашишном опьянении, вызванном приемом марихуаны, гашишного масла, 
зрачки могут быть разного размера. Наблюдается покраснение лица, повышенный 
блеск глаз, дрожание не только рук, но и всего тела, сухость во рту. Наркомана может 
охватить беспричинный смех, нарушается ориентация в пространстве и во времени, 
малые предметы могут увеличиваться в сознании, несколько секунд для него тянут-
ся как часы.

Иногда наркоманам кажется, что у них происходит изменение рук, ног, головы, 
малейшие звуки превращаются в грохот. Курильщики могут выдать себя курением 
одной сигареты по кругу, эмоции одного передаются остальным: кривляние, выкри-
ки. Все внимание, как правило, сосредоточено на том наркомане, с которым они на-
чинали курить. На новичков они обычно не реагируют.

Для выявления гашишного опьянения потребуйте закрыть глаза и открыть их по 
прошествии минуты. Отсчет времени будет сильно отличаться от реального.

При употреблении эфедрина, как правило, пропадает надобность во сне, эти 
люди могут не спать по 5–6 суток. Возникает ощущение, что волосы на голове ше-
велятся, кожа бледная, сухость во рту, хочется сделать всем окружающим приятное, 
помочь всем нуждающимся. У них присутствует ощущение, что неразрешимых про-
блем нет. Излишне откровенны, навязчивы, все равно с кем говорить, появляется 
склонность к поэзии, рассуждениям, рисованию.

При токсикомании наблюдается феномен «пропавшей сигареты», которую 
опьяневший все время ищет. Могут исчезать или появляться другие предметы.

При первых приемах появляется чувство страха, растерянности, недоумения. При 
систематическом приеме — бледность лица, алые губы, непроизвольные движения, 
судорожные подергивания рук, ног, прямая спина при ходьбе, на прямых ногах.

При применении летучих растворителей появляется чувство потери ориентиров-
ки во времени.

Для токсикоманов характерны возникающие галлюцинации, как правило, это 
мультики, в которых они сами выступают в качестве главного персонажа. Отсутству-
ет чувство дистанции, серьезности. В динамике становления наркомании условно 
можно различать три стадии: начальную, или стадию адаптации (изменение реактив-
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ности организма и появление психической зависимости); хроническую, или стадию 
завершения формирования физической зависимости (абстиненция, возникновение 
в ряде случаев психоза, полинаркомании); позднюю, или стадию истощения всех 
систем организма (снижение толерантности, общей реактивности, затяжная тяжелая 
абстиненция, слабоумие). При наркоманиях можно наблюдать те же, что и при алко-
голизме, синдромы, укладывающиеся в три стадии болезни.

Одной из главных причин возникновения токсикомании является нерациональ-
ное, неправильное лечение. Имеет значение, в частности, частый прием медикамен-
тов, встречающийся при бессоннице, при различных неблагоприятных жизненных 
ситуациях, использование лекарственных средств мнительными людьми, склонными 
к постоянному лечению. Нередко жертвами привыкания становятся психопатические 
личности. Большое место среди веществ, вызывающих токсикоманию, занимают 
психотропные средства: антидепрессанты, транквилизаторы, некоторые стимулято-
ры и снотворные. Привыкание может быть двух видов: в одном случае причиной 
употребления веществ является желание получить эффект эйфории, комфорта, в дру-
гом — стремление избежать плохого самочувствия, дискомфорта. В обоих случаях 
для получения нужного состояния приходится повторять прием вещества.

Наркомании и токсикомании связаны с изменением объективной картины мира 
и самооценки индивида.

Мотивации употребления алкоголя и наркотических веществ имеют несколько 
форм:

1. Атарактическая мотивация заключается в стремлении применения веществ с 
целью смягчения или устранения явлений эмоционального дискомфорта. Вещество, 
вызывающее опьянение, используется как лекарственный препарат, снимающий не-
гативные феномены и симптомы душевного неблагополучия (тревогу, депрессивные 
переживания). Употребление вещества может быть направлено также на уменьше-
ние внутриличностного конфликта при психогенных расстройствах.

2. Гедонистическая мотивация выступает продолжением и развитием атаракти-
ческой. Гедонистическая направленность проявляется в получении удовлетворения, 
чувства радости, эйфории от приема веществ на фоне обычного нормального (не 
сниженного!) настроения.

3. Мотивация с гиперактивацией поведения близка к гедонистической, но осно-
вывается не на эйфоризирующем, а на активирующем эффекте вещества. В качестве 
мотивации при этом выступает стремление вывести себя из состояния пассивности, 
безразличия, апатии и бездействия. С этой целью используют вещества, провоци-
рующие необычную, запредельную живость реакции и активность.

4. Субмиссивная мотивация применения веществ отражает неумение противо-
стоять давлению окружающих, неспособность отказаться от предлагаемого окру-
жающими приема алкоголя, наркотических лекарственных или ненаркотических 
лекарственных веществ, которая является следствием специфических личностных 
особенностей субъекта с чертами робости, застенчивости, конформности, тревож-
ности.

5. Псевдокультурная мотивация основывается на мировоззренческих установ-
ках и эстетических пристрастиях. Поведение индивида при этом носит характер 
причастности к традиции, культуре, избранному кругу лиц. При псевдокультурной 
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мотивации важным является не столько само употребление веществ, сколько демон-
страция этого процесса окружающим.

Тактика психологической помощи. Наиболее эффективные формы психологи-
ческой коррекции заключаются в проведении групповой психотерапии и в работе 
с родителями девиантных подростков. Групповая психотерапия решает следующие 
задачи:

• повышение самооценки;
• тренировка механизмов противостояния патогенным воздействиям;
• увеличение чувства ответственности за свое поведение;
• поиск путей для семейной реадаптации;
•  расширение временной перспективы, разрушение инфантильной психологиче-

ской защиты;
• предотвращение десоциализации подростков.
Иными словами, цель групповой психотерапии — научить подростка по-

взрослому воспринимать окружающую жизнь и видеть пути своего развития.
Работа с семьей подростка, употребляющего токсикоманические вещества, яв-

ляется важным компонентом психокоррекционной программы. Аддиктивное по-
ведение может поддерживаться семьей, так как оно может: выполнять защитную 
функцию в плане укрепления стабильности семьи; возникать под влиянием эман-
сипационных тенденций подростка; компенсировать какие-либо блокированные по-
требности; являться средством психологической защиты у инфантильной личности. 
Задача психолога — выяснить значение «симптома» внутри семьи и попытаться 
оптимизировать ее функционирование.

Таким образом, все варианты измененного сознания являются основой для воз-
никновения опасностей как для личности, так и для ее окружения.

Вопросы и задания
 1. Что относится к пассивному и активному бодрствованию?
 2. Назовите критерии сознания.
 3. Почему сон является особой формой сознания?
 4. В чем состоит значение сна для организма человека?
 5. Дайте определение аддиктивному поведению.
 6. Опишите особенности лиц с аддиктивным поведением.
 7. Каковы социальные факторы развития алкоголизма?
 8. В чем отличие понятий «наркомания» и «токсикомания»?
 9. Каковы стадии развития алкоголизма (наркомании)?
10. Что такое абстиненция?
11. Формы мотивации употребления алкоголя и наркотических веществ.
12. Формы коррекции наркомании и токсикомании.
13.  По данным литературы подготовьте сообщения о социальных проблемах 

употребления психоактивных веществ.
14.  Найдите, используя Интернет, материалы о нарушениях безопасности в усло-

виях различных видов измененного сознания.
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2.6. Основы психопатологии в контексте безопасности

Психопатология — раздел психиатрии и клинической психологии, который рас-
сматривает психические нарушения (расстройства) и методы их коррекции и лече-
ния. Психические расстройства — состояние психики, отличное от нормального 
здорового. Под этим термином понимают определенную группу симптомов или по-
веденческих признаков, обычно причиняющих страдание и препятствующих функ-
ционированию личности.

Представления о том, что является, а что не является психическим расстройством, 
меняются вместе с развитием науки. Например, социофобия еще пару десятилетий 
назад не считалась психическим расстройством, а люди, страдавшие этим недугом, 
считались просто особо застенчивыми. И наоборот, гомосексуализм несколько деся-
тилетий назад считался психическим расстройством, требующим лечения, а согласно 
современному Международному классификатору болезней, сама по себе сексуаль-
ная ориентация как расстройство рассматриваться не может: только психологические 
проблемы, которые возникают в связи с ней классифицируются как болезни.

Можно выделить: органические психические расстройства (т.е. обусловленные 
органическими нарушениями); расстройства личности; расстройства поведения, 
эмоциональные (аффективные) расстройства; расстройства, связанные (вызванные) 
с применением психоактивных веществ, посттравматическое стрессовое расстрой-
ство и другие. Часть этих групп могут пересекаться.

Критериями наличия психического расстройства в широком смысле являются 
те, которые противоположны показателям психического здоровья:

•  нарушение постоянства и идентичности своего физического и психического 
«Я»;

•  отсутствие чувства постоянства и однозначности переживаний в однотипных 
ситуациях;

•  некритичность к себе и своей собственной психической деятельности и ее ре-
зультатам;

•  несоответствие психических реакций (адекватность) силе и частоте воздейст-
вий среды, социальным обстоятельствам и ситуациям;

• неспособность самоуправления по-
ведением в соответствии с социальными 
нормами, правилами, законами;

• неспособность планировать собст-
венную жизнедеятельность и реализовы-
вать эти планы;

• неспособность изменять способ по-
ведения в зависимости от смены жизнен-
ных ситуаций и обстоятельств.

Виды психических расстройств
1. Экзогенные психические расстрой-

ства. Причинные факторы направлены 
извне, например: алкоголь, промышлен-

Картина А. Гаутье, изображающая людей 
с наиболее распространенными 

психическими расстройствами в XIX веке
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ные яды, наркотические вещества, токсические вещества, радиация, вирусы, микро-
бы, черепно-мозговые травмы, психотравмы.

2. Эндогенные психические расстройства вызваны внутренними причинными 
факторами, например: хромосомными нарушениями, генными заболеваниями, за-
болеваниями с наследственным предрасположением.

Проявления психических расстройств носят отпечаток той социально-культурной 
среды, в которой воспитывался человек. Поэтому одно и то же психическое расстрой-
ство в различных обществах и культурах может проявляться по-разному. В культур-
ных и социальных слоях, где психические расстройства не находят понимания и 
поддержки со стороны окружающих, увеличивается частота психосоматических 
нарушений. Например, в Китае, России большая депрессия чаще проявляется за-
болеваниями внутренних органов, а в Америке и Европе — психоэмоциональными 
расстройствами в виде апатии, потери энергии и эмоционального истощения.

По данным Всемирной организации здравоохранения, каждый четвертый-пятый 
человек в мире страдает тем или иным психическим или поведенческим расстрой-
ством.

Рассмотрим некоторые расстройства психики, влияющие на безопасность функ-
ционирования личности и общества.

Паническое расстройство (ПР), или паническая атака (ПА), представляет 
собой необъяснимый, мучительный для больного приступ тяжелой тревоги, сопро-
вождаемый страхом в сочетании с различными вегетативными (соматическими) 
симптомами. В происхождении панического расстройства, наряду с психогенными 
факторами (особенности личности, повторяющиеся стрессогенные жизненные си-
туации, ранний детский опыт разлуки с близким человеком), важную роль играют 
биологические механизмы.

Паническая атака характеризуется приступом страха, паники или тревоги и/или 
ощущением внутреннего напряжения в сочетании с четырьмя или более симптома-
ми из списка:

1. Сердцебиение, учащенный пульс.
2. Потливость.
3. Озноб, тремор, ощущение внутренней дрожи.
4. Ощущение нехватки воздуха, одышка.
5. Удушье или затрудненное дыхание.
6. Боль или дискомфорт в левой половине грудной клетки.
7. Тошнота или абдоминальный дискомфорт.
8. Ощущение головокружения, неустойчивость, легкость в голове или предобмо-

рочное состояние.
9. Ощущение нереальности, деперсонализации.
10. Страх сойти с ума или совершить неконтролируемый поступок.
11. Страх смерти.
12. Ощущение онемения или покалывания (парестезии) в конечностях.
13. Бессонница.
14. Спутанность мыслей (снижение произвольности мышления).
Существуют и другие симптомы, не вошедшие в список: боли в животе, рас-

стройство стула, учащенное мочеиспускание, ощущение кома в горле, нарушение 
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походки, нарушение зрения или слуха, судороги в руках или ногах, расстройство 
двигательных функций.

Приступ возникает неожиданно и может варьировать в широких пределах: от 
выраженного состояния паники до ощущения внутреннего напряжения. Длитель-
ность приступов может колебаться от нескольких минут до нескольких часов, со-
ставляя в среднем 15–30 мин. Частота приступов — от нескольких в день до 1-2 раз 
в месяц. Большинство пациентов говорят о спонтанности (неспровоцированности) 
атак. Однако наряду со спонтанными атаками возникают и ситуационные приступы 
в потенциально «угрожаемых» ситуациях. Такими ситуациями могут быть: поль-
зование транспортом, пребывание в толпе или замкнутом пространстве, необходи-
мость покинуть собственное жилище и т.д.

Человек, впервые столкнувшийся с этим состоянием, сильно пугается, начинает 
думать о каком-либо тяжелом заболевании сердца, эндокринной или нервной си-
стем, пищеварения, может вызывать скорую помощь. Он начинает ходить по врачам, 
пытаясь найти причины «приступов». Однако те, как правило, не находят ничего 
серьезного; в лучшем случае рекомендуют посетить психотерапевта, а в худшем — 
лечат несуществующие болезни или разводят руками и дают «банальные» рекомен-
дации: побольше отдыхать, заняться спортом, не нервничать, попить витамины, ва-
лериану или новопассит.

Первые атаки оставляют неизгладимый след в памяти больного, что ведет к по-
явлению синдрома тревоги «ожидания» приступа, который, в свою очередь, закреп-
ляет повторяемость атак. Повторение атак в сходных ситуациях (транспорт, пре-
бывание в толпе и т.д.) способствует формированию ограничительного поведения, 
т.е. избегания потенциально опасных для развития ПА мест и ситуаций. Тревога по 
поводу возможного развития атаки в определенном месте (ситуации) и избегание 
данного места (ситуации) определяется термином «агорафобия». Это приводит к 
социальной дезадаптации пациента. Из-за страха пациенты могут быть не в состоя-
нии покинуть дом или оставаться в одиночестве, обрекают себя на домашний арест, 
становятся обузой для близких. Также может присоединиться и депрессия, которая 
тоже «утяжеляет» течение заболевания, особенно если пациент долго не может по-
нять, что именно с ним происходит, не находит помощи, поддержки, не получает 
облегчения.

Для постановки диагноза ПА необходимо, чтобы:
•  несколько тяжелых атак вегетативной тревоги возникали на протяжении перио-

да около 1 месяца при обстоятельствах, не связанных с объективной угрозой;
•  атаки не должны быть ограничены известными или предсказуемыми ситуа-

циями;
•  между атаками состояние должно быть сравнительно свободным от тревожных 

симптомов (хотя тревога предвосхищения является обычной).
Люди, страдающие ПР, представляют значительную угрозу для окружающих в 

экстремальных ситуациях, поскольку легче всего становятся индукторами паники; 
особенно опасно это состояние для руководителей, которые не могут принять адек-
ватное решение в критических условиях.

Основными методами лечения ПР являются психотерапия и психофармаколо-
гия. Используются антидепрессанты и транквилизаторы. 
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С точки зрения психотерапии, основной причиной панического расстройства 
считаются вытесненные психологические конфликты, которые не находят выхода, не 
могут быть осознаны и разрешены человеком вследствие различных причин. С по-
мощью психотерапевта или психолога можно осознать психологическую проблему, 
увидеть способы ее решения, проработать психологический конфликт. Важную роль 
в психотерапии панических атак занимает обучение релаксации и эмоциональной 
саморегуляции.

При правильном подходе паническое расстройство хорошо поддается лечению.
Невроз (психоневроз, невротическое расстройство) — собирательное назва-

ние для группы функциональных психогенных обратимых расстройств, имеющих 
тенденцию к затяжному течению. Клиническая картина таких расстройств характе-
ризуется астеническими, навязчивыми и/или истерическими проявлениями, а также 
временным снижением умственной и физической работоспособности. Понятие «не-
вроз» было введено в медицину в 1776 г. шотландским врачом Уильямом Кулленом.

Психогенным фактором во всех случаях являются конфликты (внешние или вну-
тренние), действие обстоятельств, вызывающих психологическую травму, либо дли-
тельное перенапряжение эмоциональной и/или интеллектуальной сфер психики.

И. П. Павлов в рамках своего физиологического учения определял невроз как 
хроническое длительное нарушение высшей нервной деятельности (ВНД), вызван-
ное перенапряжением нервных процессов в коре больших полушарий действием 
неадекватных по силе и длительности внешних раздражителей.

Различные психоаналитические теории представляют невроз и его симптомати-
ку в основном как следствие глубинного психологического конфликта. Предполага-
ется, что такой конфликт формируется в условиях сохраняющейся долгое время со-
циальной ситуации, которая препятствует удовлетворению базисных потребностей 
человека или представляет угрозу для его будущего, которую он пытается, но не 
может преодолеть.

Зигмунд Фрейд полагал, что невроз образуется в результате противоречий меж-
ду инстинктивными влечениями («Оно») и запрещающим «Сверх-Я», представляю-
щим собой мораль и законы нравственности, заложенные в человека с детства.

Карен Хорни считала, что невроз возникает как защита от таких неблагопри-
ятных социальных факторов, как унижения, социальная изоляция, тотальная кон-
тролирующая любовь родителей в детстве, пренебрежительное и агрессивное от-
ношение родителей к ребенку. Чтобы защититься, ребенок формирует три основных 
способа защиты: «движение к людям», «против людей» и «от людей». Движение к 
людям преимущественно представляет собой потребность в подчинении, в любви, 
в защите. Движение против людей — это потребность в триумфе над людьми, в 
славе, в признании, в успехе, в том, чтобы быть сильным и справляться с жизнью. 
Движение от людей представляет собой потребность в независимости, свободе, в 
отдалении от людей. У каждого невротика есть все три типа, однако один из них 
доминирует, таким образом, можно условно классифицировать невротиков на «под-
чиненных», «агрессивных» и «обособленных».

В целом, на данный момент в качестве факторов, предрасполагающих к разви-
тию невроза, выделяют как психологические факторы (особенности личности, усло-
вия ее созревания и воспитания, становления взаимоотношений с социумом, уро-
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вень притязаний), так и биологические факторы (функциональная недостаточность 
определенных нейромедиаторных или нейрофизиологических систем, делающая 
больных уязвимыми к определенным психогенным воздействиям).

Основными критериями выделения невротических расстройств являются:
•  ведущая роль психогенных факторов в возникновении болезненных проявле-

ний;
• функциональный (обратимый) характер психических расстройств;
•  отсутствие психотических симптомов, слабоумия, нарастающих изменений 

личности;
•  мучительный для больного характер психопатологических проявлений, а также 

сохранение больным критического отношения к своему состоянию.
Психические симптомы неврозов:
• Эмоциональное неблагополучие (зачастую без видимых причин).
• Нерешительность.
• Проблемы в общении.
• Неадекватная самооценка: занижение или завышение.
•  Частое переживание чувства тревоги, страха, «тревожного ожидания чего-то», 

фобии, возможны панические атаки, паническое расстройство.
•  Неопределенность или противоречивость системы ценностей, жизненных же-

ланий и предпочтений, представления о себе, о других и о жизни.
• Нестабильность настроения, его частая и резкая изменчивость.
• Раздражительность.
•  Высокая чувствительность к стрессам — на незначительное стрессовое собы-

тие люди реагируют отчаянием или агрессией.
• Плаксивость.
• Обидчивость, ранимость.
• Тревожность.
• Зацикленность на психотравмирующей ситуации.
•  При попытке работать быстро утомляются — снижается память, внимание, 

мыслительные способности.
• Чувствительность к громким звукам, яркому свету, перепадам температуры.
•  Расстройства сна: часто человеку трудно заснуть из-за перевозбужденности; 

сон поверхностный, тревожный, не приносящий облегчения; утром часто на-
блюдается сонливость.

Физические симптомы:
•  Головные, сердечные боли, боли в области живота, нарушения работы желудка 

и т.д. (вегетативные расстройства).
• Головокружения и потемнения в глазах от перепадов артериального давления.
•  Нарушения вестибулярного аппарата: сложность держать равновесие, голово-

кружения.
•  Нарушение аппетита (переедание; недоедание; чувство голода, но быстрая на-

сыщаемость при приеме пищи).
• Иногда — снижение либидо и потенции.
Выделяют несколько вариантов невроза: острый шоковый невроз (шоковая реак-

ция), неврастения, истерия, невроз навязчивых состояний.
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Острый шоковый невроз возникает как реакция на интенсивную психотравму 
или событие (см. раздел 2.2).

Неврастения (или синдром усталости) считается наиболее распространенной 
формой невроза. Возникает вследствие перенапряжения процессов коркового воз-
буждения. Причина — диссоциация («конфликт») между требованиями к самому 
себе (как правило, завышенными) и невозможностью их реализовать.

В картине заболевания преобладают описанные выше вегетативные нарушения 
со стороны сердечно-сосудистой, дыхательной и пищеварительной систем, а также 
психические симптомы утомления и истощения нервной системы.

Истерия проявляется чрезмерным вниманием к своему здоровью, необоснован-
ной тревогой за него, убежденностью в наличии болезни, которая в действительно-
сти отсутствует. Причина — диссоциация («конфликт») между завышенными требо-
ваниями личности к окружающим и невозможностью их реализовать или достичь. 
Последнее обусловлено недооценкой либо игнорированием реальных условий и/или 
требований других людей. При этом перенапряжение и истощение корковых про-
цессов способствуют формированию в подкорковых структурах «мобильных» оча-
гов патологического возбуждения. Истерические расстройства являются защитной 
реакцией личности в связи со сложившейся неразрешимой ситуацией.

Для истерии типична очень пестрая и изменчивая симптоматика, которая может 
быть сведена к нескольким группам болезненных проявлений:

•  Неадекватное поведение. Больные отличаются повышенной аффективностью, 
впечатлительностью, внушаемостью и самовнушаемостью, неустойчивостью 
настроения, забывчивостью. Расстройства сопровождаются театральностью и 
наигранностью переживаний, их приуроченностью к определенным ситуаци-
ям. Больные характеризуются внешне «энергичными», но в действительности 
поверхностными межличностными отношениями. Они стараются произвести 
впечатление весьма занятых, значимых, влиятельных личностей, являющихся 
центром событий. На самом деле они являются, как правило, персонами мелки-
ми, невдумчивыми, суетливыми, зависимыми от других людей. Некоторые из 
них угрожают покончить собой («суицидальный шантаж») и нередко пытаются 
это сделать реально.

•  Вегетативные расстройства (например, гипо- или гипертензивные реакции, 
одышка, приливы «горячей крови» к лицу, тахикардия, аритмия, потливость, 
диспептические расстройства).

•  Двигательные расстройства. При истерии могут развиваться судорожные при-
падки (однако без потери сознания и ушибов!), преходящие парезы и параличи; 
возможна обычно кратковременная афония из-за паралича голосовых связок и 
даже мутизм (прекращение речи).

•  Сенсорные нарушения. Истерический невроз нередко сопровождается прехо-
дящей слепотой, глухотой, потерей обоняния, вкуса, парестезиями.

• Сексуальные отклонения (например, импотенция, снижение либидо).
Невроз навязчивых состояний. Причина — диссоциация («конфликт») между 

желаниями, стремлениями, потребностями личности и невозможностью их реализа-
ции по моральным или иным соображениям. При этом в коре головного мозга фор-
мируется патологический очаг возбуждения. Обычно это происходит после одного 
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из эпизодов, когда человек забыл сделать что-то важное (выключить газ, закрыть 
дверь, накормить ребенка и т.п.) или перенес состояние страха (высоты, остановки 
лифта, беззащитности и т.д.). Все разновидности навязчивых состояний характери-
зуются повторяющимся чувством страха, боязни, фобии чего-либо и/или кого-либо: 
определенных предметов, деятельности, ситуаций.

Фобия, фобическое тревожное расстройство (от греч. fobos — страх) — ир-
рациональный неконтролируемый страх или устойчивые проявления различных 
страхов, необратимо обостряющиеся в определенных ситуациях и не поддающиеся 
логическому объяснению. Например, при наличии айхмофобии человек старается 
всеми силами избегать острых предметов, которыми он боится пораниться или по-
ранить других людей. В случае развития аквафобии он боится плавать, а при клау-
строфобии поднимается вверх исключительно по лестнице, так как ему страшно на-
ходиться в закрытом лифте. Фобию относительно легко можно победить в начале 
ее возникновения, но она может закрепляться в психике человека и усиливаться со 
временем.

По категориям различают следующие фобии:
• страх животных;
• страх естественных природных сил;
• страх, связанный со здоровьем;
• страх ситуаций;
• страх действий и состояний;
• другие изолированные фобии.
Виды наиболее частых фобий:
•  Социальные фобии — повторяющаяся абсурдная боязнь, страх оказаться в за-

труднительном или унизительном положении в обществе: во время обществен-
ного выступления, чтения лекции, на экзамене, в гостях. Нередко это действи-
тельно приводит к неудаче и закрепляет фобию.

•  Обсессивно-компульсивные расстройства — навязчивые, повторяющиеся, «ле-
зущие» в голову идеи, мысли, «приказы» совершить то или иное действие. Че-
ловек сопротивляется этому, осознавая и боясь нежелательности, абсурдности 
и бессмысленности такого действия (например, убийства любимого существа, 
родственника; постоянного мытья рук из-за страха заразиться или испачкаться; 
бесконечной проверки себя — закрыл ли дверь, выключил ли газ и т.п.).

•  Простые фобии — постоянные немотивированные страхи и/или стремление 
избегать ситуаций, которые могут реализовать эти опасения (например, клау-
строфобия, агорафобия, канцерофобия).

Начало невроза навязчивых состояний формируется по механизму условного 
рефлекса. Позже условия возникновения фобии расширяются.

Заключение о наличии фобии делается в том случае, когда это состояние нару-
шает индивидуальную социальную и профессиональную жизнь.

Существует множество методов и теорий лечения неврозов. В лечении невро-
зов используют психотерапию и в достаточно тяжелых случаях медикаментозное 
лечение.

По мнению большинства психоаналитических школ, необходимо, чтобы пациент 
осознал свои противоречия, построил более точную картину своей личности. Глав-
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ная задача психотерапии состоит в том, чтобы помочь самому больному осознать все 
взаимосвязи, совокупность которых определила развитие невроза. Весьма важным 
является при этом привлечение внимания больного не только к его субъективным 
переживаниям и оценкам, но также и к внешним условиям его социальной среды, к 
ее особенностям. Необходимо также создать условия для изменения личности, кото-
рые позволят ей уйти от невротических способов защиты от мира.

Все невротические состояния могут приводить к нарушению безопасности лич-
ности в связи с неадекватностью поведения в обычной и тем более критической 
ситуации.

Психоз (др.-греч. psyho — душевное расстройство) — нарушение произвольной 
адаптации психической деятельности человека. Психотическое расстройство — это 
собирательное название группы разнородных психических расстройств, сопрово-
ждающихся психопатологической симптоматикой — бредом, галлюцинациями, 
псевдогаллюцинациями, деперсонализацией, дереализацией и др.

Психозы классифицируют по их происхождению (этиологии) и причинам (пато-
генетическим механизмам развития) на эндогенные, органические, соматогенные, 
психогенные (реактивные, ситуационные), интоксикационные, абстинентные и пост-
абстинентные.

Кроме того, психозы классифицируют по ведущей клинической картине на пара-
ноидальные, ипохондрические, депрессивные, маниакальные и др., включая комби-
нации (депрессивно-параноидный, депрессивно-ипохондрический и т.д.).

В быту психозом могут также называть любое отклонение поведения человека от 
того, что принято за норму в данном социуме.

Психозы, как правило, сопровождаются расстройством личности.
Расстройство личности (личностное расстройство) — вид психического рас-

стройства, вовлекающее несколько сфер личности, отличающееся стабильностью 
во времени и почти всегда сопровождающееся личностной и осциальной дезинте-
грацией (дезадаптацией). Личностное расстройство возникает обычно в позднем 
детстве или подростковом возрасте и продолжает проявляться в период зрелости. 
Поэтому диагноз личностного расстройства вряд ли адекватен до 16–17-летнего воз-
раста. Тем не менее важно диагностировать, с чем связаны те или иные личностные 
изменения у подростков: ту или иную акцентуацию личности можно выявить уже в 
подростковом возрасте, так же как и степень ее выраженности, и составить прогноз 
относительно ее развития. 

Следует различать поведение, обусловленное расстройством личности, и ана-
логичное поведение, обусловленное иными поражающими факторами или забо-
леваниями, коих может быть целый ряд, начиная от повреждений мозга и кончая 
психическим заболеванием.  Любой повреждающий фактор, действующий на цен-
тральную нервную систему, может в том или ином проценте случаев приводить к 
подобному поведению.

«Расстройства личности» очень близки к понятию «акцентуации». Это сходные 
явления, отличающиеся прежде всего степенью выраженности. Принципиальная 
разница между ними состоит в том, что акцентуации никогда не обладают одновре-
менно всеми тремя основными свойствами расстройств личности (вовлечение всех 
сфер личности, стабильность во времени, социальная дезадаптация).
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В отличие от заболевания, при определении которого главным критерием вы-
ступает биологический, главным признаком расстройства личности является соци-
альная дезадаптация.

Основные критерии расстройства личности:
•  заметная дисгармония в личностных позициях и поведении, вовлекающая 

обычно несколько сфер функционирования, например, аффективность, воз-
будимость, контроль побуждений, процессы восприятия и мышления, а также 
стиль отношения к другим людям; в разных культурных условиях может ока-
заться необходимой разработка специальных критериев относительно социаль-
ных норм;

•  хронический характер аномального стиля поведения, возникшего давно и не 
ограничивающегося эпизодами;

•  аномальный стиль поведения является всеобъемлющим и отчетливо нарушаю-
щим адаптацию к широкому диапазону личностных и социальных ситуаций;

•  вышеупомянутые проявления всегда возникают в детстве или подростковом 
возрасте и продолжают свое существование в период зрелости;

•  расстройство приводит к значительному личностному дистрессу, но это может 
стать очевидным только на поздних этапах;

•  обычно, но не всегда, расстройство сопровождается существенным ухудшени-
ем профессиональной и социальной продуктивности.

Только когда индивидуальные черты личности являются не приспосабливаемы-
ми, не адаптируемыми и приводят к значительному ухудшению жизни, они могут 
быть названы расстройством личности.

Выделяются следующие специфические расстройства личности:
• Параноидное расстройство личности.
• Шизоидное расстройство личности.
• Диссоциальное (антисоциальное) расстройство личности.
• Эмоционально неустойчивое расстройство личности.
• Истерическое расстройство личности.
• Тревожное (уклоняющееся) расстройство личности.
• Зависимое расстройство личности.
• Другие специфические расстройства личности:
–  Эксцентричное расстройство личности — характеризуется переоценкой своих 

привычек и мыслей, сверхценным отношением к ним, фанатичным упорством 
в отстаивании своей правоты.

–  Расторможенное расстройство личности («безудержное») — характеризуется 
плохим контролем (или его отсутствием) потребностей, побуждений и жела-
ний, особенно в сфере нравственности.

–  Инфантильное расстройство личности — характеризуется отсутствием эмо-
ционального равновесия, воздействия даже небольших стрессов вызывают 
расстройство эмоциональной сферы; выраженностью черт, свойственных для 
раннего детского возраста; плохим контролем чувств враждебности, вины, тре-
воги и др., проявляющихся очень интенсивно.

–  Нарцисстическое расстройства личности — характеризуется убежденностью в 
собственной уникальности, особом положении, превосходстве над остальны-
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ми людьми; завышенным мнением о своих талантах и достижениях; поглощен-
ностью фантазиями о своих успехах; ожиданием безусловно хорошего отно-
шения и беспрекословного подчинения от окружающих; поиском восхищения 
окружающих для подтверждения своей уникальности и значимости; неумени-
ем проявлять сочувствие; идеями о собственной свободе от любых правил, о 
том, что окружающие им завидуют.

–  Пассивно-агрессивное расстройство личности — характеризуется общей 
угрюмостью, склонностью вступать в споры, выражать злобу и зависть к более 
успешным людям, жаловаться, что окружающие их не понимают или недооце-
нивают; склонностью преувеличивать свои неприятности, жаловаться на свои 
несчастья, негативно относятся к требованиям чем-либо заниматься и пассив-
но им сопротивляются; противодействием притязаниям окружающих с помо-
щью встречных претензий.

–  Психоневротическое расстройство личности (невропатия) — характеризуется 
наличием повышенной возбудимости в сочетании с сильной истощаемостью; 
сниженной работоспособностью; плохой концентрацией внимания и усидчи-
востью; соматическими расстройствами, такими как общая слабость, ожире-
ние, похудание, снижение сосудистого тонуса.

Поскольку расстройство личности является «тяжелым нарушением характероло-
гической конституции», т.е. фактически особенной структурой личности, то терапия 
направлена не на ее изменение, а на смягчение и компенсацию негативных проявле-
ний, адаптацию человека к обществу, снижение уровня тревожности и т.п. Предпо-
чтительные методики работы зависят от вида расстройства личности.

Нарушения психической адаптации
Общепринятым является представление о том, что психика является «наиболее 

совершенным и наиболее ранимым аппаратом приспособления человека к социаль-
ной и экологической среде», соответственно при действии на организм экстремаль-
ных нагрузок, особенно в ситуации хронического напряжения, этот вид адаптации 
может нарушаться в первую очередь. Нарушение психической адаптации в усло-
виях хронической стрессогенной ситуации развивается постепенно, соответственно 
четырем этапам, рассматриваемым как последовательные стадии психологического 
кризиса:

1) первичный рост психического напряжения, сопровождающийся различными 
попытками приспособления к ситуации;

2) дальнейший рост напряжения в условиях, когда эти попытки оказываются без-
результатными;

3) еще большее увеличение психического напряжения;
4) если всё оказывается тщетным, наступает стадия срыва, характеризующаяся 

повышением тревоги и депрессии, чувствами беспомощности и безнадежности, дез-
организацией личности.

Трудность, замедленность или неполнота адаптации личности к измененным, 
особенно экстремальным условиям, проявляются в форме дезадаптированного от-
клоняющегося поведения.

Нарушение отдельных составляющих психической адаптации представляется 
следующим образом:
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а) нарушение собственно психической адаптации проявляется в форме погра-
ничных психопатологических явлений, которые носят характер неврозов, функцио-
нальных расстройств, сопровождающихся ощущением болезни и определяющихся 
в основном внутриличностными конфликтами;

б) снижение эффективности социально-психологической адаптации выражается 
тенденцией к возникновению неадекватного поведения в сфере межличностных от-
ношений, которое зависит от особенностей личности и приводит к рассогласованию 
взаимодействия между индивидуумом и окружением;

в) ухудшение психической адаптации проявляется в психосоматических или так 
называемых функциональных расстройствах, приводящих к нарушениям соматиче-
ского здоровья.

Нарушения психической адаптации протекают по типу невротических проявле-
ний (неврастении) с эмоциональными (подавленность, беспредметное недомогание, 
сочетающееся с неудовольствием, раздражительностью, беспокойством), соматиче-
скими и вегетативными нарушениями (головная боль, расстройства сна, приступы 
сердцебиения и прочие симптомы расстройства психической работоспособности 
при полной интеллектуальной сохранности).

В качестве адаптивных психических процессов, противостоящих воздействию 
стрессоров и призванных предотвратить срыв психической адаптации, рассматри-
ваются механизмы психической защиты (см. раздел 4.1). Нарушение психической 
адаптации при этом обусловлено использованием неэффективных психических за-
щит, неадекватных ситуации (вытеснение, рационализация и др.) или патологиче-
ских эквивалентов (невротических симптомов, психопатических форм поведения). 
Неадекватные адаптивные стратегии или патологические эквиваленты обладают 
определенной целесообразностью на внутриличностном уровне, так как уменьшают 
психическую напряженность, но в то же время на более высоких уровнях снижают 
психическую адаптированность.

Описанные расстройства психической адаптации относятся к предболезненным 
расстройствам, а не к болезни, от которой их отличает ряд критериев:

1) бóльшая степень критики к своему состоянию и возможность контролировать 
его, свойственные для состояния здоровья;

2) в случае, если расстройства достигают выраженной степени, — их кратковре-
менный, эпизодический характер;

3) отсутствие закономерного и стереотипного характера патопсихологических 
проявлений и их динамики;

4) принципиальная обратимость и возможность «эффекта закаливания».
Суммируя вышесказанное, можно заключить, что психическая дезадапта-

ция — это состояние субьективного дистресса и эмоциональные расстройства, 
препятствующие социальному функционированию и продуктивности и возникаю-
щие в период адаптации к значительному изменению в жизни или стрессовому со-
бытию.

Необходимо подчеркнуть, что перестройка функционирования физиологической 
и психической адаптации в условиях хронической психической напряженности про-
исходит в тесной связи друг с другом. При этом совокупность согласованных и од-
нонаправленных изменений ряда физиологических и психологических показателей 
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рассматривается в качестве синдрома психоэмоционального напряжения, основным 
проявлением которого является тревожность, обычно беспричинная, проецирующа-
яся в ближайшее будущее с чувством напряженного ожидания, часто сопровождаю-
щаяся двигательным беспокойством (Ц. П. Короленко).

При рассмотрении закономерностей нарушения психосоциальной адаптации не-
обходимо отметить, что при вхождении индивида в новую социальную среду она 
протекает в три фазы, соответственно которым целесообразно рассматривать и раз-
личные варианты социальной дезадаптации:

1) начальная адаптация — усвоение действующих в новой социальной среде 
ценностей и норм, овладение соответствующими формами деятельности, уподобле-
ние остальным членам сообщества (группы). Нарушения адаптации на этой фазе 
проявляются в повышенной конформности, зависимости;

2) индивидуализация, или преодоление противоречия между необходимостью 
«быть как все» и стремлением индивида к персонализации. В этой фазе нарушения 
адаптации приводят к развитию агрессивности, подозрительности, негативизма;

3) интеграция, сопровождающаяся вхождением в сообщество. Индивид полно-
стью принимает групповые нормы поведения и предложенную ему социальную 
роль, группа включает индивида в свою среду. Нарушения адаптации на этой фазе 
приводят к изоляции либо вытеснению индивида из группы.

На основании вышеизложенного, к характерным проявлениям психической дез-
адаптации можно отнести астено-невротические и тревожно-депрессивные рас-
стройства. Это в целом соответствует мнению, высказанному еще И. П. Павловым: 
«трудные жизненные положения вызывают то чрезвычайное возбуждение, то де-
прессию».

Психическая адаптация человека к экстремальным условиям во многом опре-
деляется существующими у него высшими адаптивными психофизиологическими 
уровнями, т.е. индивидуально-типологическими особенностями личности. Индиви-
дуальные особенности стрессоустойчивости человека характеризует понятие «ба-
рьер психической адаптации», введенное Ю. А. Александровским, который объе-
диняет все потенциальные возможности осуществления человеком адекватной и 
целенаправленной психической деятельности и переработки психотравмирующего 
воздействия. Данная модель предполагает, что барьер психической адаптации ди-
намичен, т.е. под влиянием жизненных обстоятельств его уровень постоянно коле-
блется и в экстремальных условиях приближается к индивидуальной критической 
величине, когда человек использует все резервные психические возможности. Ин-
дивидуальная выраженность проявлений стресса зависит как от субъективной зна-
чимости стресс-фактора, так и, в значительной степени, от осознавания человеком 
своей ответственности за себя, за окружающих, за происходящее, от психологиче-
ской установки на ту или иную роль в экстремальных условиях. Выделяются: а) де-
задаптивный, предрасполагающий к дистрессу тип отношения человека к себе как 
к «жертве» экстремальной ситуации и б) адаптивный, стресспротективный тип, со-
четающий отношение к себе как к «жертве» с отношением к себе как к «ценности», 
доверенной себе же. Такой тип характерен для людей, имеющих позитивный опыт 
адаптации в экстремальных условиях, зрелых и сохраняющих в критических усло-
виях чувство собственного достоинства.



Глава 2. Психологические проблемы опасных и экстремальных ситуаций  

140

В качестве одного из возможных механизмов, связывающих физиологические 
особенности индивида с его устойчивостью к стрессу, рассматривается индивиду-
альный профиль межполушарной асимметрии. Так, в условиях хронического стрес-
са, связанного с экстремальными климатогеографическими условиями, показатели 
психоэмоционального напряжения у лиц с относительным доминированием правого 
полушария оказались в 1,5 раза ниже, чем у обследованных с левополушарным пре-
обладанием, а показатели тревожности и агрессивности — в 2 раза ниже.

Кроме того, существенное значение для психической адаптации имеют такие 
индивидуально-типологические характеристики, как: экстраверсия/интроверсия; 
тревожность (склонность к избеганию); агрессивность; экстрапунитивность/ин-
трапунитивность (направленность реакции на фрустрацию) и фрустрированность; 
ригидность/флексибельность (склонность к «застреванию» в ситуациях однородной 
деятельности); психотизм-реактивность (ориентированность на положительную 
или отрицательную потребность в стимуляции). Соответственно данной типологии, 
более высокую устойчивость к стрессу обнаруживают индивиды, менее склонные к 
тревожности и фрустрированности, флексибельные, низкореактивные. Важнейши-
ми личностными особенностями, влияющими на психологическую адаптивность, 
являются юнговские типологические характеристики — экстравертированность и 
интровертированность, а также мыслительная, чувственная, сенсорная, интуитив-
ная типологические функции.

Выделение типологических особенностей личности и функциональной асим-
метрии полушарий мозга позволяет надежно прогнозировать устойчивость к эмо-
циональному стрессу и возможность нарушения психической адаптации, что чрез-
вычайно важно в экстремальных ситуациях и при профессиональном отборе на 
профессии, связанные с риском деятельности.

Психосоматические нарушения (болезни)
Психосоматические болезни — это болезни нарушенной адаптации (приспособ-

ления, защиты) организма, заболевания внутренних органов и систем организма, 
возникающие вследствие воздействия психических или эмоциональных факторов. 
Как говорят в народе, это те заболевания, которые появляются «на нервной почве». 
Человек постоянно существует в условиях стресса, так как он не изолирован от влия-
ния окружающей среды. Г. Селье утверждал, что даже «спящий человек испытывает 
стресс… Полная свобода от стресса означает смерть». Однако воздействие внешне-
го фактора может быть настолько сильным, что защитные силы организма не справ-
ляются со стрессом и возникает болезненное состояние. Граница между реакцией 
адаптации и болезнью условна и зависит как от силы и длительности самого воздей-
ствующего фактора, так и от психологического и физического состояния человека. 
Конечно, адаптационные (приспособительные) возможности у молодого, крепкого, 
физически здорового, оптимистично настроенного человека гораздо выше, чем у 
старого, слабого физически, уже не раз подвергавшегося воздействию стрессовых 
влияний. Именно от исходного состояния зависит, будет ли человек активно искать 
выход из стрессовой ситуации или пассивно обречет себя на «разрушение» ею.

Наиболее известные из психосоматических заболеваний: бронхиальная астма, 
язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, неспецифический язвен-
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ный колит, гипертоническая болезнь, мигрень, сахарный диабет, тиреотоксикоз, 
ревматоидный артрит, крапивница, нейродермит, псориаз, многие сексуальные рас-
стройства, а также нарушения менструального цикла у женщин, климактерический 
синдром и т.д. Несмотря на то что все эти болезни разные, их объединяет целый ряд 
общих признаков:

1. Начало заболевания провоцируется психическими факторами (психическая 
травма, эмоциональный стресс), действие которых может быть кратковременным 
(смерть близкого человека), довольно длительным (конфликт в семье, на работе, бо-
лезнь близкого человека) или хроническим (наличие неразрешимых проблем из-за 
личностных особенностей, комплекса неполноценности, уродства).

2. Не только начало заболевания связано со стрессовой ситуацией, но и любое 
обострение или рецидив болезни.

3. Течение заболевания в определенной степени зависит от пола и стадии поло-
вого созревания. Например, бронхиальная астма до периода полового созревания в 
2 раза чаще встречается у мальчиков, чем у девочек, в то время как в более зрелом 
возрасте — чаще у женщин, чем у мужчин. Хроническая крапивница и тиреотокси-
коз более характерны для женщин, а коронарная болезнь и артериальная гиперто-
ния — для мужчин.

4. Психосоматические расстройства обычно протекают фазно, и их обострения 
в той или иной степени носят сезонный характер. Так, сезонные осенне-весенние 
обострения свойственны язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, а 
в течении псориаза выделяют летнюю и зимнюю форму.

5. Психосоматические болезни возникают у лиц с генетической и конституцио-
нальной предрасположенностью. Один и тот же эмоциональный стресс вызывает 
у разных людей различные реакции и заболевания. Это различие определяется не 
только генетической предрасположенностью к определенным заболеваниям, но и 
характерологическими особенностями. Если у личности вспыльчивой, возбудимой, 
склонной к агрессивным реакциям и вынужденной их сдерживать, обычно повыша-
ется артериальное давление, то у человека застенчивого, впечатлительного, с ком-
плексом неполноценности развивается неспецифический язвенный колит.

Связь между психикой и телом осуществляется через вегетативную нервную си-
стему и проявляется в виде различных вегетативно-сосудистых реакций. Психоген-
ная ситуация как провоцирующий фактор запускает вначале общую неспецифиче-
скую реакцию адаптации. Наиболее часто встречаются три типа таких реакций: 

1) реакция со стороны выделительных органов — слюнотечение, потливость, 
рвота, учащенное мочеиспускание, понос («медвежья болезнь»). Могут возникать 
при волнении перед экзаменом, ответственным докладом и т.д.; 

2) температурная реакция. Повышение температуры часто наблюдается у детей в 
любой стрессовой ситуации (прорезывание зубов, сильный плач, переутомление); 

3) реакция со стороны сердечно-сосудистой системы в виде сердечных спазмов, 
повышения артериального давления, учащенного сердцебиения.

Любая неспецифическая реакция может сопровождаться тревогой или страхом. 
При повторных воздействиях психогенных факторов или в условиях длительной 
психотравмирующей ситуации ответная реакция на стресс приобретает специфич-
ность в виде поражения отдельных органов и систем организма. Другими словами, 
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поражается орган-«мишень», имеющий к этому наследственную предрасположен-
ность. На начальном этапе соматические расстройства функциональны и в ряде слу-
чаев маскируют или зашторивают психические заболевания (неврозы, депрессии). 
В дальнейшем болезнь принимает стойкий или даже необратимый характер, что за-
трудняет ее лечение.

Особенности развития психосоматических болезней диктуют и своеобразие 
терапевтического вмешательства. Весь процесс лечения поврежденных органов и 
систем должен сопровождаться психотерапией, направленной на коррекцию лич-
ностных черт больного, его реакции на окружающее; на разрешение психотравми-
рующей ситуации, урегулирование взаимоотношений в семье и т.д.

Знание психопатологических особенностей личности важно не только для про-
филактики возникновения опасных ситуаций в любой сфере, но и с точки зрения 
профессионального отбора людей для работы в стрессовых ситуациях.

Вопросы и задания
1. Виды и критерии психических расстройств личности.
2.  Паническое расстройство личности: особенности проявления, проблемы с по-

зиции безопасности.
3.  Неврозы. Невротические проявления. Варианты неврозов и их характери-

стика.
4. Фобии, особенности их проявления. Виды фобий.
5. Психотические расстройства личности: виды, особенности проявления.
6.  Психическая дезадаптация, Динамика развития. Проявления. Зависимость 

адаптивных возможностей человека от индивидуально-типологических осо-
бенностей личности.

7.  Психосоматические заболевания: причины, особенности проявления и кор-
рекции.

8.  Особенности психотерапевтической коррекции лиц с психическими расстрой-
ствами.

9.  Влияние психических расстройств личности на фактор безопасности. Под-
твердите примерами из литературы.

2.7. Психофизиологические основы повышения безопасности
Безопасность жизнедеятельности во многом зависит от личностных и професси-

ональных качеств людей, занятых в данной сфере. История психологической оценки 
профессиональной пригодности как основного качества специалиста, необходимого 
в опасных условиях, уходит своими корнями в глубокое прошлое. Она связана с ис-
пытанием различных способностей, знаний, умений и навыков.

В Древнем Египте только тот обучался искусству жреца, кто был способен вы-
держать систему определенных испытаний. Вначале кандидат в жрецы проходил со-
беседование, в процессе которого выяснялись его биографические данные, уровень 
образованности, кроме того, оценивались внешность, умение вести беседу. Затем 
следовали проверки умения трудиться, слушать и молчать, испытания огнем, водой, 
страхом преодоления мрачных подземелий в полном одиночестве.
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В 1909 г., за 3 года до трагической гибели «Титаника», профессор Гарвардского 
университета Гуго Мюнстерберг получил весьма важное письмо. Директор большой 
пароходной компании интересовался степенью реальности проведения профессио-
нального отбора морских офицеров, способных в экстремальных условиях предот-
вратить столкновение пароходов. Кроме того, он рассказал о результатах своих на-
блюдений, согласно которым он делил моряков на три категории. Представители 
первой из них, по его мнению, оказывались «парализованными» при возникновении 
неожиданной, опасной и требующей быстрого реагирования ситуации (это неиз-
бежно вело к аварии). Представители второй — хватались за первое, пришедшее 
в голову, не самое лучшее решение (например, пытались спасать во время пожара 
подвернувшиеся под руку дешевые безделушки). И лишь представители третьей 
категории оказались в состоянии правильно оценить опасную ситуацию и принять 
верное решение.

Немецкий ученый Карл Марбе попытался выяснить причины таких различий. 
По поручению одной страховой фирмы он 10 лет наблюдал за 3 тысячами застрахо-
ванных от несчастных случаев водителей автотранспорта и сделал заключение, что 
существуют водители, «склонные» к несчастным случаям, и эта склонность являет-
ся врожденной.

Однако одного признания существования индивидуально-психологических раз-
личий явно недостаточно. Нужно было найти способы определения этих различий 
и выявления путей использования их на практике с целью повышения безопасности 
труда. Одним из направлений решения этой проблемы может быть проведение про-
фессионального отбора работников, ориентированного на отсев лиц, психологиче-
ски непригодных к деятельности и обучению конкретным специальностям.

Преимущество профессионального отбора состоит в том, что метод позволяет 
использовать экономичный путь решения задачи повышения эффективности трудо-
вой деятельности. Это достигается за счет улучшения качественных характеристик 
личного состава.

Проведение профотбора позволяет также избежать негативных последствий (по-
теря интереса к труду, нарушения трудовой дисциплины и т.п.), неизбежно возни-
кающих при легкомысленном или ошибочном отношении к выбору профессии.

Общая характеристика профотбора
Профессиональный отбор — это комплекс мероприятий по выявлению лю-

дей, которые по своим медицинским, образовательным, психофизиологическим и 
социально-психологическим особенностям соответствуют требованиям опреде-
ленной деятельности; или более просто: в задачу профотбора входит определение 
пригодности человека к той или иной работе. Дело в том, что в силу своих психо-
физиологических особенностей не все люди могут выполнять функции, связанные 
с повышенным риском и требующие особой концентрации внимания в течение 
продолжительного времени. Более того, некоторым лицам работа, например, в ка-
честве пилота или водителя наземного транспортного средства вообще противо-
показана.

В самом общем виде схема профессионального отбора включает несколько 
этапов.
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Таблица 2.4. Характеристики личности 
(по П. П. Кукину, В. Л. Лапину, Н. Л. Пономареву и др., 2001)

Свойства личности Определяемая характеристика

1. Физические Выносливость к физическим нагрузкам (динамическим и статиче-
ским). Сила рук. Выносливость к климатическим изменениям

2. Психосенсорные Острота зрения, слуха, тактильных, кинестетических ощущений. 
Восприятие пространства и времени

3. Психомоторные Воспроизведение темпа, скорость двигательной реакции. Ритм 
и координация движений. Устойчивость движений. Точность движе-
ний

4. Интеллект Особенности внимания. Память (зрительная, слуховая и двигатель-
ная). Особенности мышления

5. Темперамент 
и характер

Тип ВНД и психологический тип. Эмоционально-волевые качества. 
Целеустремленность, настойчивость, старательность. Инициатив-
ность, организованность

6. Социально-
психологические 
особенности

Способность к сотрудничеству. Чувство товарищества и способность 
работать в команде. Отношение к труду

На первом из них тщательно изучают характерные специфические особенности 
профессии и формулируют требования, которые она предъявляет к человеку.

На втором этапе выявляются профессионально важные для данного вида дея-
тельности качества человека и разрабатывается методика их оценки.

И, наконец, на третьем этапе проводится обследование претендентов, по ре-
зультатам которого выбираются наиболее достойные из них.

Как правило, оцениваются следующие параметры: физические; психосенсорные; 
психомоторные; интеллект; темперамент и характер; социально-психологические 
особенности (табл. 2.4).

В древние времена эта задача решалась проведением так называемого физиче-
ского отбора, основу которого составлял выбор из числа здоровых молодых людей 
наиболее сильных, рослых, выносливых и ловких юношей. В дальнейшем физиче-
ский отбор был дополнен медицинским, а затем и психологическим. Это произошло 
в связи с постепенным переходом от грубого физического труда к труду интеллек-
туальному, с преобладанием таких психических процессов, как мышление, память 
и восприятие.

Необходимость профессионального отбора существует в связи с тем, что далеко 
не каждый может легко овладеть любой из существующих профессий, не говоря уже 
о профессиях, сопряженных с опасностью и риском.

Какой же смысл вкладывают в понятие «профессиональный отбор»? Обычно об 
отборе говорят тогда, когда в наличии есть превышающее потребность количество 
претендентов на имеющуюся вакантную профессию (должность) и из них нужно 
выбрать одного или несколько лучших людей. Причем такой выбор предполагает 
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не только диагностику, но и прогнозирование пригодности будущих работников к 
данному виду деятельности. Частным случаем профотбора при равенстве количе-
ства вакантных должностей и имеющихся претендентов является профессиональное 
распределение. Иногда наряду с термином «отбор» в качестве его синонима исполь-
зуется термин «подбор», оставшийся от времен, когда человека «подбирали к техни-
ке». Возможно также применение понятия «подбор» в социально-психологическом 
смысле для обозначения процесса диагностики и прогнозирования эффективной со-
вместной деятельности людей в составе экипажа, группы или команды.

Профессиональный отбор может проводиться по уровню подготовленности к 
конкретному виду деятельности (по уровню развития личности на данный момент 
времени) и по способностям.

Профессиональный отбор по уровню подготовленности более прост, экономичен 
и не требует больших временны′х затрат на его проведение по сравнению с отбором 
по способностям. Им вполне можно ограничиться при срочном выборе кандидата на 
немедленное или кратковременное замещение вакантной должности. Перспективно 
также его использование для несложных профессий. Так, например, достаточно по 
документам выяснить, что претендент имеет квалификацию шофера второго класса 
и приемлемый стаж успешной и безаварийной работы по данной специальности, 
чтобы рекомендовать его на должность водителя снегоуборочной аэродромной ма-
шины, т.е. отбор по уровню подготовленности позволит сразу получить готового 
специалиста и сэкономить время и финансы на его профессиональном обучении. 
В данном случае прошлая жизнь и подтвержденная документами эффективность 
выполнения реальной профессиональной деятельности являются лучшим свиде-
тельством пригодности человека к вакантной профессии.

Но если речь идет о выборе профессии на всю жизнь (например, о желании юно-
ши стать летчиком-истребителем), то целесообразнее осуществлять профессиональ-
ный психологический отбор по способностям к этому виду деятельности.

Процесс отбора людей, способных эффективно действовать в нестандартных, 
экстремальных условиях, можно отобразить в таблице (табл. 2.5).

В столбцах таблицы указаны обобщенные свойства личности, подвергаемые 
изучению и проверке.

Направленность — интегральное свойство, отражающее совокупность целей и 
мотивов личности.

Способности — в зависимости от условий деятельности могут рассматриваться 
специальные, как профессиональные, так и частные (особенности мышления, памя-
ти, внимания, воображения, адаптации и т.п.).

Нервно-психическая устойчивость — интегральная совокупность врожденных 
(биологически обусловленных) и приобретенных личностных качеств, мобилизаци-
онных ресурсов и резервных психофизиологических возможностей организма, обе-
спечивающих оптимальное функционирование индивида в неблагоприятных усло-
виях профессиональной среды или способность нервной системы к устойчивости 
при значительных физических и психических нагрузках.

Физическая подготовленность — складывается из ряда показателей общей и 
прикладной физической подготовки.
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В левом столбце указаны мероприятия, проводимые с целью выявления лиц, год-
ных к специфическим условиям деятельности.

Социально-психологическое изучение включает в себя:
• оценку нравственных качеств;
• оценку трудовой активности;
• изучение условий воспитания и развития;
• особенности общения и поведения.
Оно проводится с использованием следующих методов:
• биографического;
• беседы;
• изучения документов и др.
Психофизиологическое обследование включает:
• исследование свойств интеллекта;
• выявление характерологических свойств личности;
• оценку нервно-психической устойчивости.
Оно проводится с использованием методов:
• наблюдения;
• тестирования;
• опроса (письменного);
• беседы.
Медицинское освидетельствование проводится врачами-специалистами и вклю-

чает, как правило, изучение зрения, слуха, состояния опорно-двигательного аппарата, 
нервно-психической сферы, вегетативных органов и систем (сердечно-сосудистой, 
дыхательной, пищеварительной и т.д.) и других систем по показаниям.

Таблица 2.5. Этапы отбора людей, способных эффективно действовать 
в нестандартных, экстремальных условиях

Содержание

Цели

Направлен-
ность Способности

Нервно-
психическая 
устойчивость

Физическая 
подготовлен-

ность

Социально-психологическое 
изучение

+ + + +

Психофизиологическое 
обследование

+ + +

Медицинское освидетель-
ствование

+ +

Проверка физической под-
готовки

+

Проверка профессиональной 
подготовленности

+ +
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При проверке физической подготовленности оценивают как общие физические 
качества, так и прикладные специальные: силу, скорость, выносливость, ловкость, 
гибкость, координацию и т.д. 

Подробно этот вопрос изложен в пособии Г. А. Колодницкого и соавт. «Прикладная фи-
зическая подготовка и основы самообороны» серии «Безопасность жизнедеятельности» под 
ред. Р. И. Айзмана и С. В. Петрова (Новосибирск: АРТА, 2011).

Проверка профессиональной пригодности осуществляется на основе докумен-
тов об образовании, также возможно проведение соответствующего тестирования в 
виде собеседования, экзаменов, зачетов и т.д.

Таким образом, профессиональный отбор, позволяющий оценить различные 
качества личности, является одним из важных способов повышения безопасности 
жизнедеятельности.

Вопросы и задания
1. В чем суть профессионального отбора?
2. Из каких этапов состоит профотбор?
3. Опишите содержание каждого этапа профотбора.
4. Какие качества личности оцениваются при профотборе?
5.  Используя литературу, подберите методики для оценки различных качеств 

личности.
6.  Составьте перечень тестов для профотбора на профессию спасателя (воен-

ного).
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Глава 3. 
ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ УПРАВЛЕНИЯ БЕЗОПАСНОСТЬЮ 

В ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

3.1. Проблема безопасности человеческой деятельности 
в опасных профессиях

В конце 1990-х гг. наиболее часто под человеческим фактором (ЧФ) подразу-
мевали вину человека (члена экипажа, бригады, диспетчера и т.д.), допустившего 
ошибочное действие, которое стало одной из причин чрезвычайного происшествия. 
Такое толкование носит больше бытовой или обвинительно-примитивный характер 
в рамках традиционного подхода.

Другое понятийное наполнение термин ЧФ получил у представителей опасных 
профессий в начале 2000-х гг. Здесь он трактуется как проявление эргономических 
недостатков рабочей техники, которые стали возможными из-за неучета характе-
ристик человека при проектировании и ее создании, что и служит причиной оши-
бочных действий. Однако такое определение не исключает ошибок, допущенных 
человеком вследствие наличия у него психофизиологических проблем (утомления, 
рассеянного внимания, личностных особенностей и т.д.).

Когда стало понятно, что не каждый человек способен работать в опасных про-
фессиях, появился термин личный фактор. Он означает наличие таких врожденных 
или приобретенных качеств и свойств конкретного исполнителя, которые могут 
быть связаны с причиной возникновения, характером течения и исходом аварийной 
ситуации. Личный фактор как концепция сыграл большую роль в создании системы 
профессионального психологического отбора, основной целью которого стало пре-
дотвращение попадания на работу, связанную с опасностями, лиц, не отвечающих 
по своим качествам требованиям данной профессии.

Позже в понятие ЧФ включили недостатки организации, содержания и условий 
деятельности, несовершенства методических документов, которые также являются 
причинами ошибочных действий человека.

Итак, под человеческим фактором следует понимать совокупность как инди-
видуальных, так и присущих профессиональному контингенту в целом качеств 
и свойств, которые проявляются при взаимодействии с техникой, установками 
(руководящими документами) в конкретных условиях деятельности и определя-
ют его надежность и эффективность.

Основные постулаты концепции человеческого фактора в современном пред-
ставлении:

• Главный компонент системы «человек – машина – среда» — это человек.
•  Высокая эффективность и надежность функционирования производственной 

системы достигается только тогда, когда ее компоненты разработаны с уче-
том характеристик профессиональной группы. В противном случае создаются 
условия для ошибочных действий.

•  Ошибочное действие, выполненное профессионалом, определяет его только 
как исполнителя данного действия, но не как виновника.
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•  Допущенная человеком ошибка есть не конечный этап расследования, а ис-
ходная точка для анализа причинно-следственных связей возникновения, раз-
вития и завершения особой ситуации.

•  Причины ошибочного действия могут быть обусловлены как негативными 
качествами человека, так и несоответствием компонентов производственной 
(транспортной) системы.

Профилактика ошибочных действий есть совершенствование компонентов про-
изводственной системы, а также оптимизация качеств и свойств отдельных людей. 
Этот подход можно назвать системным. На рис. 3.1 показан образец системного 
процесса. Ниже приводится краткое описание такого цикла.

Выявление источника опасности является важнейшим, первым шагом в систе-
ме управления безопасностью производственного процесса. Для этого необходимы 
свидетельства опасного фактора, источниками которых могут быть:

• данные об опасных факторах и инцидентах;
• расследование опасных факторов, инцидентов и последующие действия;
• анализ тенденций;
• анализ производственных показателей;
•  обзоры состояния безопасности производства и проверки организации контро-

ля за ее обеспечением;
• мониторинг производственного процесса в нормальных условиях;
• проводимые расследования происшествий и серьезных инцидентов;
• системы обмена информацией.
Необходимо оценить каждый выявленный источник опасности и придать ему 

определенную степень приоритетности — такая оценка требует обобщения и ана-
лиза всех имеющихся данных. Затем указанные данные оцениваются, чтобы опреде-

Рис. 3.1. Цикл безопасности

Выявление
опасности

Оценка
риска

Варианты
контроля риска

Информирование
о факторах риска

Принятие
мер

Отслеживание
результатов

Цикл
безопасности



Глава 3. Психологические основы управления безопасностью в профессиональной деятельности 

150

лить уровень опасности; выясняется, является ли данный опасный фактор «изоли-
рованным» или системным. Для упрощения хранения и поиска этих сведений может 
потребоваться база данных. На сегодняшний день базы данных создаются эмпири-
ческим путем в каждой конкретной компании, в структуре которой создан отдел по 
управлению безопасностью. Общероссийской централизованной базы данных нет.

После выявления недостатка в системе обеспечения безопасности должны быть 
определены оптимальные меры, позволяющие избежать или устранить эту опас-
ность либо уменьшить соответствующий риск. Такое решение должно учитывать 
местные условия, поскольку «единый рецепт» не подходит для всех ситуаций. Не-
обходимо также принять меры предосторожности, чтобы это решение не привело к 
появлению новых источников опасности. Данный процесс называется контролем 
факторов риска.

После реализации соответствующих мер безопасности необходим мониторинг 
результатов, чтобы убедиться в достижении желаемой цели, например:

1) опасный фактор ликвидирован (или, по крайней мере, соответствующий риск 
уменьшен);

2) предпринятые действия позволяют удовлетворительно контролировать дан-
ный опасный фактор;

3) в систему не было внесено новых источников опасности.
При получении неудовлетворительных результатов весь процесс должен быть 

повторен.
Управление рентабельной и вместе с тем безопасной компанией или организаци-

ей требует постоянного балансирования между необходимостью достижения произ-
водственных целей и одновременного решения задач безопасности.

В настоящее время на предприятиях интенсивно внедряется и развивается ор-
ганизационный (эволюционный) подход, направленный не на расследование проис-
шествий и инцидентов, а на создание системы управления безопасностью. Одной 
из важных составляющих данной системы является человеческий фактор. Вне-
дрение развивающегося подхода позволит отечественным предприятиям не толь-
ко прогнозировать возможные риски аварийности, связанные с ЧФ, но и активно 
управлять ими.

Большое число и потенциальные взаимосвязи факторов, которые могут влиять 
на безопасность, обусловливают необходимость эффективной системы управле-
ния безопасностью производства (СУБП). Различные организации находятся в 
постоянном поиске новых подходов в решении проблем, связанных с повышением 
безопасности производственного процесса. Были предложены такие инновацион-
ные технологии, как введение в профессиональную подготовку персонала обуче-
ние в области человеческого фактора и регулярное совершенствование тематики и 
методов проведения занятий, разработка нормативно-методических документов по 
оптимизации расследования неблагоприятных событий, модернизация управления 
производственным процессом и многое другое.

Производственная среда в опасных профессиях насыщена потенциально опас-
ными условиями, которые полностью устранить невозможно; тем не менее работа 
должна продолжаться. Некоторые организации ставят перед собой цель добиться 
«нулевого уровня происшествий» и заявляют, что «безопасность является для них 
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важнейшим приоритетом». Действительность такова, что для выживания организа-
циям необходимо получать прибыль. Непосредственными показателями успеха ком-
пании в достижении своих производственных целей являются прибыль или убытки. 
Однако каждая компания, поддавшаяся искушению сократить расходы любой ценой, 
в итоге осознает, что безопасность является обязательным условием для устойчивой 
деятельности предприятия. Для большинства компаний уровень безопасности луч-
ше всего измерять отсутствием убытков, обусловленных чрезвычайными происше-
ствиями. Компании могут осознать наличие у них проблемы с безопасностью после 
крупного чрезвычайного происшествия или крупных убытков отчасти потому, что 
это скажется на их экономическом балансе. Однако та или иная компания может ра-
ботать в течение многих лет при наличии целого ряда потенциально опасных усло-
вий без каких-либо неблагоприятных последствий. Не имея эффективной системы 
управления безопасностью процесса деятельности, способной выявить и устранить 
эти опасные условия, компания может предположить, что она выполняет свои за-
дачи в области безопасности, о чём свидетельствует «отсутствие убытков». В дей-
ствительности ей просто повезло.

Безопасность и прибыль не являются взаимоисключающими понятиями. На 
практике организации, поддерживающие высокий уровень качества, осознают, что 
расходы на устранение опасных условий являются капиталовложениями в долговре-
менную рентабельность. Потери обходятся дорого. Как показано на рис. 3.2, по мере 
увеличения затрат на меры по уменьшению риска дорогостоящие потери снижают-
ся. Однако при расходовании всё больших средств на уменьшение риска выгоды 
от снижения убытков могут быть не пропорциональны соответствующим расходам. 
Компании должны сбалансировать величину убытков и расходы на меры по умень-
шению риска. Иными словами, с точки зрения баланса определенный уровень убыт-
ков может быть приемлемым. Однако немногие организации способны пережить 
экономические последствия крупного чрезвычайного происшествия. Поэтому суще-
ствуют серьезные экономические доводы в пользу создания эффективной СУБП для 
контроля факторов риска.

Рис. 3.2. Безопасность и расходы
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Подробнее этот вопрос изложен в пособии Р. И. Айзмана и соавт. «Теоретические осно-
вы безопасности жизнедеятельности» серии «Безопасность жизнедеятельности» под ред. 
Р. И. Айзмана и С. В. Петрова (Новосибирск: АРТА, 2011).

Существует два основных типа издержек, связанных с серьезными происше-
ствиями: прямые и косвенные.

Прямые издержки — это очевидные расходы, которые достаточно легко опреде-
ляются. В основном они относятся к физическому ущербу и включают расходы на 
исправление, замену или компенсацию за телесные повреждения, оборудование и 
материальный ущерб. Высокая стоимость происшествия может быть уменьшена за 
счет страхования.

Хотя страхование может покрыть оговоренные статьи расходов, связанных с про-
исшествием, существует целый ряд незастрахованных издержек. Осознание таких 
незастрахованных издержек (или косвенных издержек) имеет основополагающее 
значение для понимания экономических аспектов безопасности производства.

В связи с обозначенным циклом безопасности и экономическими проблемами, 
самое главное — это все-таки человек как носитель определенных взглядов и созна-
ния, конкретный исполнитель деятельности.

Вопросы и задания
1. Дайте определение понятия «человеческий фактор».
2. Почему профилактика ошибочных действий требует системного подхода?
3.  Назовите источники свидетельств опасных факторов. Для чего их следует оце-

нивать?
4. В чем суть системы управления безопасностью производства (СУБП)?
5. На чем основан расчет затрат на обеспечение СУБП?

3.2. Психологические условия повышения безопасности
Опасная профессия требует от человека, во-первых, постоянной социально-

психологической готовности к работе в экстремальных условиях; во-вторых, нали-
чия выраженных врожденных психофизиологических задатков, обеспечивающих 
возможность гибко реагировать на психосоциальный стресс; в-третьих, исключи-
тельно пластичной нервной системы, позволяющей постоянно формировать гиб-
кие нейропсихические связи, определяющие такие процессы, как создание образа, 
интуиция, предвосхищение. В обычной деятельности надежность и эффективность 
человека, безусловно, опирается на общие свойства живого: раздражимость, измен-
чивость, приспособляемость и пр. Принципиальной особенностью опасной профес-
сии является то, что человек перед лицом опасности не может использовать принцип 
избегания. Преодоление — вот главный принцип. То есть человек должен не только 
уметь избегать опасность, но и преодолевать ее, если она неотвратима, не приспосаб-
ливаться, а преобразовывать ситуацию (задачу) в состояние управляемости.

На сегодня есть ряд сложностей по подготовке специалистов, связанных с рабо-
той в экстремальных условиях. Сначала нет преемственности между школой и специ-
альными учебными заведениями. Бывший школьник в новых жизненных ситуациях 
страдает не оттого, что у него еще нет специальных навыков, а оттого, что произо-
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шло рассогласование «модели жизни» с реальностью. Издержки в преемст венности 
в конечном счете приносят большой как моральный, так и экономический ущерб. 
Пример из области подготовки летчиков: за время обучения в училище, несмотря на 
предварительный психологический и медицинский отбор, отчисляются по нежела-
нию продолжать учебу до 15 % курсантов. Обучение одного курсанта за четыре года 
на современном самолете обходится государству в 600−800 млн рублей. Вот чем 
оборачивается социальный инфантилизм юноши. Поэтому развитие и упрочение 
преемственности школьной психолого-педагогической работы с профессионально-
техническим образованием (т.е. того, что сегодня обозначают как непрерывность об-
разования) будет способствовать созданию продуктивных педагогических условий 
для формирования образа профессионала, обладающего совокупными специальны-
ми, личностными, деловыми и нравственными качествами.

Опыт психологического обеспечения педагогического процессa подготовки про-
фессионалов показывает, что в трудовой жизни первое физическое, моральное, эти-
ческое, духовное страдание начинается от неспособности понять и решить нештат-
ную, нестандартную ситуацию как в житейских, так и в профессиональных условиях. 
Острота этого вопроса определяется отсутствием потребности к формированию в 
себе профессиональной готовности к деятельности в экстремальных условиях.

Назовем некоторые факторы, которые предъявляют повышенные требования к 
психике, к личности, к организму.

•  Прежде всего, это быстрое изменение окружающей предметной среды, в кото-
рой протекает жизнь и с которой взаимодействует человек. Достаточно сказать, 
что за время смены последнего поколения людей скорость на транспорте увели-
чилась в 2−5 раз, скорость технологических процессов на автоматизированных 
производствах — в 8−14 раз, необходимость быстро принимать решение в за-
дачах оборонного значения — в 30−40 раз. Психологическая сущность взаимо-
действия человека с машинными, энергетическими комплексами состоит в том, 
что они могут ввести его в область запредельных человеческих возможностей, 
не снимая ответственности за его действия. Примером таких действий может 
служить ручная посадка воздушного судна с пассажирами в крайне сложных 
погодных условиях в случае неожиданного сбоя автоматики. Сегодня ошибка 
человека, управляющего сложным машинным комплексом, приводит к гибели 
сотен людей и/или к миллиардным убыткам. Отсюда возникает общественная 
потребность в формировании социальных качеств личности, готовности при-
нять решение в нестандартной ситуации.

Быстрое изменение производственной, военной и политической обстанов-
ки как свойство современной жизни объективно и настоятельно требует от пе-
дагогики и психологии новых принципов в системе подготовки человека для 
выработки способностей к мгновенной актуализации знаний для принятия ре-
шения.

•  Вторым интегральным фактором трудовой деятельности во многих опасных 
профессиях является исключительная жесткость физиолого-гигиенических 
условий. Это и перепады барометрического давления, и изменение гравитаци-
онных сил, и воздействие профессиональных вредностей, угрожающих здоро-
вью и самой жизни. В результате происходит снижение на 5−7 лет профессио-
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нального долголетия у летчиков, моряков, шахтеров, водолазов, водителей и пр. 
вследствие утраты профессионального здоровья.

•  Анализ технического прогресса с позиции человеческого фактора и его 
психолого-педагогического обеспечения показал, что ожидаемой гуманизации 
труда не наступило. Техника во многих сферах производства подчиняет себе 
человека. Педагогика не достигла синтеза с инженерной психологией и эрго-
номикой в интересах построения специализированных технических средств 
обучения для формирования умственных действий, наглядно-образного, прак-
тического мышления, логической комбинаторики, рефлексивных решений, ви-
зуального мышления, т.е. всего того, что необходимо для надежности оператор-
ской деятельности.

В операторских профессиях, в которых работает 50−70 млн человек, на се-
годня из-за ошибок специалистов происходит до 70–80 % всех аварий и ка-
тастроф. Более того, за счет недостаточно развитого обучения специалистов 
вновь создаваемая техника в течение 2−3 лет используется лишь на 60−70 %. 
Проведенные психологические обследования более 300 профессионалов, стра-
дающих невротическими расстройствами, показали, что одной из ведущих 
причин патологий является несоответствие профессиональной подготовки 
уровню сложности выполняемых задач.

•  В подавляющем большинстве случаев ненадежные действия людей происте-
кают из-за отсутствия психологической готовности к нестандартным си-
туациям. Рассматривая проблему профессиональной надежности, следует 
обратить внимание на прочный штамп мышления: чем лучше подготовлен про-
фессионал к основной деятельности, тем лучше он справится с аварийной об-
становкой. Это истина весьма условна: например, высококвалифицированные 
летчики, не имеющие специальной подготовки к экстремальным ситуациям, не 
всегда обеспечивают необходимую надежность.

Наиболее сложен для человека процесс принятия решения. Эксперименты 
показали, что в аварийной ситуации более 3/4 времени затрачивается на принятие 
решения. Увеличение времени принятия решения обусловлено неумением приме-
нить знания в опасной обстановке, психологически взять ответственность на себя; 
в 50−60 % случаев человека охватывает страх за последствия своих действий, за 
возможность ошибки. Многие затянутые действия определяются слабым волевым 
импульсом, привычкой к опекунству, слабохарактерностью. Кроме социальной сто-
роны проблемы, есть и психологическая: поведение человека в условиях реальной 
угрозы жизни определяется не эмоциональной напряженностью, а психическими 
состояниями, которые обеспечивают деятельность в экстремальных условиях, и 
организуется по другим законам. К примеру, если в обычной профессиональной дея-
тельности стойкий стереотип как основа автоматизированных навыков способствует 
сноровке и легкости осуществления операций, то в аварийной ситуации он тормозит 
переключение внимания с режима репродуктивного функционирования на продук-
тивный, т.е. препятствует созданию нового решения.

Более того, многие экстремальные ситуации требуют от человека включения та-
ких свойств психики, которыми природа его не одарила. Вот почему так важно в 
процессе обучения грамотное психологическое обеспечение.
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На основе работ отечественных ученых-психологов были определены ведущие 
свойства психики, развитие которых обеспечивает успешность действий. К ним от-
носятся: оперативное мышление и предвосхищающие реакции, способность к со-
пряженным действиям, к одновременному выполнению равномотивированных 
задач. Особую роль играют способности человека по отдельным признакам предуга-
дать ход развития еще не развернувшихся событий. Проведенные эксперименты 
при моделировании реальных аварийных ситуаций показали, что после обучения и 
тренировки подобных качеств удалось снизить эмоциональную напряженность на-
половину, уменьшить количество ошибочных решений на 80 %, сократить время 
принятия решения в 3−5 раз.

В центре внимания остается также проблема формирования личности специ-
алистов опасных профессий. Знания, умения, навыки (компетенции) — это не всё, 
ибо при ликвидации той или иной аварийной ситуации требуются, кроме надежно-
го поведения, еще поступки высокого нравственного содержания. Отсюда следует, 
что психологическое обеспечение процесса обучения умениям преодолеть экстре-
мальную ситуацию должно начинаться с формирования готовности к действиям в 
аварийной ситуации, причем такая готовность расценивается как нравственная ка-
тегория. В данном случае речь идет о формировании личности — не такой, которая 
воспринимает штамп, муштру, а такой, которая способна к самостоятельности суж-
дений. Удивительно, но факт, что вся регламентирующая литература, определяющая 
порядок действий и операций в аварийной обстановке, насквозь технократична и 
нацелена на соблюдение правил безопасности. В реальной же аварийной ситуации 
сигналы следуют в своем объективном порядке, но психически они отражаются в 
порядке их субъективной значимости. Опасность всегда субъективна. Вот почему 
так много формальных нарушений в действиях, ибо сплошь и рядом пунктуальность 
исполнения инструкций не приводит к благополучному исходу. Сегодня от человека 
опасной профессии требуется специальная готовность к творчеству.

Для педагога сам процесс формирования профессиональной надежности должен 
быть направлен на формирование в человеке самого ценного — творческого начала. 
Только хорошо развитые творческие способности дают возможность создать эмо-
циональный буфер против главного стрессора — неопределенности информации и 
отсутствия уверенности в успешности принятых действий. Формирование способ-
ности к решению задач в нестандартных ситуациях в конечном счете заключается 
в формировании профессиональной надежности. Формирование профессиональной 
надежности может служить педагогическим средством воспитания по принципу 
восходящей спирали: вначале человека превратить в профессионала, готового к тру-
ду, а затем из профессионала сделать человека, достойного его профессионального 
сообщества. Вот почему подготовку к нестандартным ситуациям следует рассматри-
вать как педагогический способ соединения трудового и нравственного воспитания. 
Всё вышесказанное относится, прежде всего, к профессиональной педагогике опас-
ных профессий.

Не менее важна и проблема психологического обеспечения нравственных основ 
поведения людей в экстремальных условиях. Конкретные задачи психологического 
обеспечения нравственных законов поведения людей в экстремальных жизненных 
ситуациях диктуются, во-первых, наличием таких природно-социальных явлений, 
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как стихийные бедствия, эпидемии, экологические катаклизмы, терроризм и т.д., во-
вторых, психологической сутью опасных профессий, сопряженных с авариями на 
транспорте, атомных станциях, шахтах, энергоблоках и т.д. В этой связи возникает 
необходимость разработки совершенно нового направления, а именно психологии 
опасных профессий, которая определяется не только необходимостью обеспечения 
управления большими человеческими массами, но и осознанием нравственных 
оснований коллективных поступков граждан. Ибо экстремальные ситуации, полу-
чившие широкий общественный резонанс, обладают скрытым отдаленным психоло-
гическим воздействием на сознание масс, вызывающим деформацию нравственных 
ценностей, состояние тревоги, панические настроения, чувство социальной неза-
щищенности и порой слабоуправляемой агрессии. Отсюда и задача формирования 
психологической готовности в процессе непрерывного обучения сводится не только 
к получению профессиональных компетенций, но и к воспитанию профессиональ-
ной надежности в нештатных экстремальных ситуациях.

Другими словами, профессионализм и компетентность людей опасной про-
фессии зиждется на нравственном фундаменте. Это диктует особый подход к под-
готовке профессиональной надежности у людей опасной профессии: в частности, 
использование компьютерных технических средств обучения, позволяющих моде-
лировать проблемные ситуации в интересах формирования ответственных реше-
ний, создание игровых ситуаций, моделирование психологического содержания 
экстремальных ситуаций, полунатурное моделирование реальных производствен-
ных нештатных ситуаций на специальных тренажерах, деловые игры по разбору 
поведения людей в реально случившихся экстремальных ситуациях. Ключевым 
моментом здесь является формирование нестандартных действий, нетривиальных 
решений, эвристических программ, вероятностного прогноза, т.е. тех антистерео-
типных актов, которые и обеспечивают выживание. Дополняет эту работу профо-
риентационная пропаганда, профессиональный и психологический отбор кадров 
для опасных профессий, обучение и тренировка, создание тематических курсов, 
пособий, кинофильмов.

Таким образом, специальная психологическая подготовка к действиям в особых 
случаях формирует не только физиологические защитные механизмы на специфиче-
ские опасные факторы, но и психологическую устойчивость к основному фактору, 
снижающему работоспособность, — к стрессу. Тренировка к действиям в моделиру-
емых аварийных и усложненных условиях воспитывает у человека-профессионала 
чувство уверенности в себе при возникновении опасных ситуаций, делает его пси-
хологически подготовленным к любой нестандартной ситуации.

Вопросы и задания
1.  Почему своевременное формирование такой потребности, как профессиональ-

ная готовность к деятельности в экстремальных условиях, является крайне ак-
туальным?

2.  Назовите ведущие свойства психики, развитие которых обеспечивает успеш-
ность действий в экстремальных ситуациях.

3.  Почему пунктуальности в исполнении инструкций недостаточно для правиль-
ного принятия решений в аварийной ситуации?
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4.  Является ли наличие творческих способностей и нравственных качеств лич-
ности факторами, способствующим благополучному разрешению нестандарт-
ных ситуаций? Обоснуйте ответ.

5.  Найдите в литературе примеры, показывающие нестандартный подход с от-
ступлением от инструкций в критических ситуациях, позволивший умень-
шить человеческие потери.

3.3. Современные взгляды на психологическую подготовку 
к действиям в экстремальных ситуациях

Подготовка человека опасной профессии к действиям в экстремальных и чрезвы-
чайных ситуациях представляет собой достаточно специфическую, а потому совер-
шенно особую сторону психологической подготовки. Так, экстремальными ситуаци-
ями в авиации являются усложнения условий полета при изменении метеоусловий 
и ошибочных действиях летного состава, у пожарных — пожар различной степени 
сложности и др. От работников в этих условиях требуются специальные действия, 
часть из которых может быть заранее спрограммирована и отработана. Для этого 
нужно знать психологические особенности аварийных ситуаций.

Отличительной особенностью аварийных ситуаций является существенная пере-
стройка характера действий, приводящая к изменению взаимодействия между пси-
хическими процессами и функциями. Так, например, в обычном полете для процесса 
сравнивания используется, как правило, информация, заложенная в кратковремен-
ной памяти. В случае внезапного усложнения обстановки или возникшей аварийной 
ситуации план и реализация действий нарушаются прежде всего потому, что при-
вычные сигналы (звуки, вибрация, перегрузки и др.) приобретают черты новизны 
или неопределенности. В этих условиях требуется, сохранив внимание на прежних 
действиях, одновременно извлекать информацию из долговременной памяти.

Таким образом, для эффективности выполнения действий в критических ситуа-
циях требуется не только переключение внимания, но и его распределение между 
двумя одинаково высокомотивированными задачами. Поскольку в момент аварий-
ной обстановки возникает незапланированная проблемная ситуация, для решения 
которой нет готового плана действия, имеющиеся навыки не в состоянии обеспечить 
необходимую эффективность.

Из этого следует, что в случае отсутствия новой схемы и плана действий в ава-
рийной обстановке возникает исследовательская активность, направленная на пре-
одоление неопределенности ситуации. Внимание концентрируется на новом раз-
дражителе, возникает выраженное доминантное состояние, которое задерживает 
развертывание продуктивного процесса.

В этих условиях сенсомоторный автоматизм (стереотип) оказывается невыгод-
ным в том отношении, что из-за него в значительной степени уменьшается бдитель-
ность, тогда как во время критических ситуаций требуется быстрое переключение 
внимания на новое действие. Другими словами, деятельность человека в аварийной 
ситуации должна начинаться не с привычного действия, а с переосмысления ситу-
ации на основе новой информации, включения продуктивных (творческих) форм 
психической деятельности.
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Такая деятельность выглядит как параллельность действий и включает в себя 
одновременное осуществление текущего контроля за состоянием процессов (дея-
тельности) и преобразование информации для принятия решения и действий по 
ликвидации аварийной ситуации. Следовательно, как стержень готовности к экс-
тремальной ситуации можно выделить продуктивный процесс мышления, прин-
ципиальное отличие которого от автоматизированных сенсомоторных стереотипов 
состоит в том, что он направлен на поиск и анализ новых признаков, на оценку си-
туации, на принятие решения и выбор стратегии действий. Отсюда следует вывод 
для практики обучения: твердое знание инструкции и отработанные до автоматизма 
навыки не могут обеспечить надежных действий, если у человека не сформированы 
возможности к продуктивным процессам.

Для успешности действий в аварийной ситуации у работника опасной профес-
сии должна быть сформирована специальная система механизмов, позволяющих 
нейтрализовать главные черты аварийной ситуации: неожиданность, неопреде-
ленность и дефицит информации. Это достигается психологическими качествами 
личности, обеспечивающими перекодирование нового сигнала с неопределенным 
содержанием в сигнал определенный (прагматический), который запускает сформи-
рованный предшествующим обучением и практикой нужный в данный момент сте-
реотип действия (автоматический акт).

При изучении приемов переработки информации при частичных отказах техни-
ки следует учитывать, что: а) две трети времени, затраченного на выход из особой 
ситуации, используется для определения характера отказа; б) наибольшей экстре-
мальностью обладает такое состояние системы «работник − процесс», когда инфор-
мации (сигналов) для принятия решения о вмешательстве в управление недостаточ-
но. Одними из главных факторов, дезорганизующих поведение человека в особой 
(аварийной) ситуации, являются дефицит и неопределенность информации.

Отсюда следует, что основное содержание интеллектуальной деятельности че-
ловека в процессе взаимодействия с техникой в проблемных ситуациях состоит в 
решении задач при отсутствии адекватного плана действий. Вместе с тем чело-
век способен к разработке такого плана, если он обладает специальными умениями. 
Каковы их главные черты?

Первая — способность к преобразованию неполноценной информации в полно-
ценную, к переработке неявного сигнала в явный.

Вторая — гибкая и легкая приспособляемость к меняющимся условиям.
Третья — способность к продуцированию новых решений.
Для этих целей из общей интеллектуальной деятельности необходимо выделить 

такую специфическую ее часть, как оперативное мышление. Именно оно обеспечи-
вает решение задач, возникающих при рассогласовании между запрограммирован-
ным и реальным ходом события.

Оперативное мышление является основным звеном переработки неполноцен-
ной информации. Другими словами, оперативное мышление как составляющая 
интеллекта проявляется тогда, когда необходимо разработать новый план (схему) 
действий, комбинацию действий и т.п. В результате комбинаций этих действий 
(умозаключений, сопоставлений, анализа) неопределенный сигнал превращается в 
определенный.
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Таким образом, оперативное мышление не просто участвует в диагностировании 
ситуации, но одновременно и нейтрализует одно из самых отрицательных свойств 
аварийной ситуации — ее неопределенность и дефицит информации.

Например, в экспериментах при выполнении полетного задания с введением без 
предупреждения аварийной ситуации, связанной с отказом автопилота, было уста-
новлено, что для летчиков, не имевших опыта его опознавания, требовалось до 180 с 
для перебора вариантов причин, вызвавших данный отказ, и выработки новой схемы 
действий в этой ситуации. В группе летчиков, имевших опыт обнаружения этого от-
каза, время на принятие решения ограничивалось 3−5 с.

Таким образом, оперативное мышление способствует сокращению алгоритма 
для постановки диагноза, что является основным буфером против неопределенно-
сти информации.

Следующим компонентом умения сокращать процесс опознания особого случая 
является антиципация. Антиципация есть психологический процесс предвосхище-
ния, ориентации на предвидимое будущее. Этот процесс составляет предсказание ло-
гики событий. Антиципация становится возможной благодаря скрытому состоянию 
ожидания, настраивающего человека-исполнителя на определенный тип поиска.

В экспериментах с отказом автопилота предвосхищающее поведение обнаруже-
но у наиболее успешно действующих летчиков. Антиципация возникла благодаря 
изменению субъективной оценки содержания сигнала (наличной информации) и 
обеспечила возможности планирования поведения в новой ситуации. В основе этого 
механизма лежит модель функциональной системы П. К. Анохина, которая объяс-
няет процесс предвидения (антиципации) как формирование акцептора результата 
действия на основе поступающей информации от различных источников извне и 
памяти. Поэтому в результате тренировок в нестандартных ситуациях формируется 
модель будущего полезного приспособительного результата.

Итак, оперативное и предвосхищающее мышление можно определить как ха-
рактеристики специальных навыков, способствующих эффективности и надежно-
сти действий в аварийных условиях. Вводя понятие «специальные навыки», мы не 
отрываем их психофизиологического содержания от общепринятого понятия навы-
ка как действия, которое автоматизируется в процессе упражнения. Термин «спе-
циальный» имеет тот смысл, что тренировка действий в опасных условиях должна 
предусматривать вычленение из общей структуры поведения тех элементов, кото-
рые наиболее необходимы для использования в конкретной ситуации.

Для тренировки антиципирующих возможностей психики можно использовать 
макеты приборов, установок, тренажеры, компьютерные модели и т.д.

Для тренировок оперативного мышления необходимо в процессе управления на 
тренажере создавать проблемные и конфликтные ситуации, подавать ложные ава-
рийные сигналы или вводить отказы без включения сигнализации, создавать ситуа-
ции, когда собственные ощущения противоречат показаниям приборов (имитация 
иллюзий). Можно использовать введение психологических помех, ложные речевые 
команды.

Тренировка умственных процессов должна носить направленный характер, со-
стоящий не только в опробовании всех деталей, необходимых для действий, но и в 
выработке умений построения образов действий в случаях аварийной ситуации в 
данном упражнении. Например, при остановке двигателя на взлете иногда рекомен-



Глава 3. Психологические основы управления безопасностью в профессиональной деятельности 

160

дуют посадку «прямо перед собой». Но далеко не на всех аэродромах это возможно. 
В связи с этим в создавшейся аварийной обстановке могут возникнуть растерян-
ность и пассивность. Необходима конкретность тренировки, при которой целена-
правленность выступает как один из ее дополнительных принципов.

Большое значение имеет умение работника проигрывать в уме все действия 
(проигрывать, а не повторять пункты инструкции!), которые необходимы в аварий-
ной ситуации (идеомоторная тренировка). Проигрывание воображаемых действий 
в аварийной ситуации означает чувственное переживание ситуации и тех ее призна-
ков, которые присущи данному особому случаю. Это есть своеобразное психологи-
ческое моделирование усваиваемых способов действий.

Иначе говоря, реальная встреча с аварийной ситуацией после эмоционального 
проигрывания осознается как встреча с уже знакомой ситуацией, в этих условиях 
нейтрализуется главный стрессор — неожиданность.

Принято считать, что часть тренировок по выработке готовности к действиям в 
экстремальных условиях надо осуществлять непосредственно в работе, так как на 
тренажерах не создается эмоциональный фон ситуации опасности. В связи с этим 
необходимо отметить, что в реальных аварийных ситуациях эмоциональная напря-
женность выступает в своем отрицательном качестве только при одном усло-
вии — когда человек не понимает ситуацию и не знает, что делать. Готовность к 
действиям даже в экстремальных условиях, угрожающих жизни, связана не столько 
с эмоциональной устойчивостью как таковой, сколько с особенностями психической 
регуляции действий в этих условиях.

Исследованные психологические механизмы ошибочных профессиональных 
действий показали, что существуют ситуации, психологическую сущность которых 
не удается смоделировать на тренажере. Это происходит тогда, когда развертывание 
процесса обнаружения ситуации, опознания и принятия решения определяется неин-
струментальными сигналами, т.е. не прямыми, а косвенными признаками ситуации, 
приводящей к аварии. Например, ориентация оператора не только на показания инди-
каторных приборов, но и на поведение системы, изменение результатов ее работы и т.д. 
Поэтому при подготовке к работе в опасных профессиях, например летчиков, следует 
обучать курсантов не только оценивать показания приборов, но и ориентироваться  на 
поведение самолета в полете и свои ощущения. Это положение имеет принципиальное 
значение, поскольку неучет его ведет к формированию профессиональных навыков, не 
обеспечивающих эффективных действий в реальной аварийной обстановке.

Практика обеспечения готовности операторов машинных систем к действиям в 
экстремальных условиях нередко ограничивается показом технологической схемы 
развертывания той или иной нестандартной (аварийной) ситуации. В процессе тре-
нировки необходимо добиваться, чтобы неинструментальные признаки играли роль 
значимого и достоверного сигнала изменения ситуации.

Вопросы и задания
1. Назовите психологические особенности аварийных ситуаций.
2.  В чем заключается специфика решения задач при отсутствии адекватного пла-

на действий?
3.  Какова роль оперативного мышления при принятии решений в особых ситуа-

циях?
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4.  Какие способы тренировки антиципирующих возможностей психики вы мо-
жете назвать?

5.  Какое значение имеет неинструментальная оценка ситуации для принятия ре-
шения? Как ее тренировать?

3.4. Стиль взаимодействия как средство повышения безопасности 
в производственной деятельности

Управление современным высокоавтоматизированным оборудованием в высоко-
технологичных отраслях, связанных с риском и опасностью (авиация, пожарные, 
ядерная отрасль, подводники), в большинстве случаев является результатом коор-
динированной и слаженной деятельности группы высококвалифицированных спе-
циалистов, личностные особенности которых играют далеко не последнюю роль в 
коллективном взаимодействии всех членов организации. Лидерство, стиль отноше-
ния с подчиненными, внутригрупповые связи и общение членов микроколлектива 
друг с другом в самых разнообразных переплетениях обеспечивают достижение по-
ставленных целей работы.

С точки зрения безопасности производственной деятельности, важным аспектом 
социопсихологической динамики взаимодействия членов производственных экипа-
жей (бригад, смен, команд) друг с другом является их деятельность в аварийной 
ситуации. Эксперты указывают, что чрезмерная загруженность работой одного из 
членов команды приводит к повышению вероятности совершения им ошибочных 
действий. Так, например, в нестандартных ситуациях полета командир экипажа при-
нимает управление самолетом на себя. Такое решение представляется вполне логич-
ным и абсолютно правомерным, поскольку соответствует его роли как формального 
лидера. Однако с психологической точки зрения подобный выбор не всегда является 
лучшим. Это объясняется тем, что человек, принимающий решения, в данном слу-
чае оказывается перегруженным большим числом задач, справиться с которыми ему 
одному не под силу. Проблема усложняется стрессовой ситуацией полета, когда вни-
мание и сознание всех членов экипажа и командира перестраиваются на решение 
главного — как исключить опасные последствия отказа функциональных систем и 
других осложнений в полете. Зарубежные авиационные психологи считают рацио-
нальным рекомендовать в аварийной ситуации следующее распределение обязанно-
стей членов экипажа: командир воздушного судна передает управление второму пи-
лоту, оставляя за собой функции принятия решения. Такое распределение повышает 
чувство ответственности рядовых членов экипажа за благополучный исход полета, а 
командиру экипажа дает время на лучшее обдумывание возникшей ситуации.

Стимулирование чувства личной ответственности за судьбу самолета и пасса-
жиров у членов экипажа в особых случаях полета важно еще и потому, что при вы-
боре командиром экипажа авторитарной стратегии поведения у них наступает при-
тупление бдительности и формируется пассивная установка «меня не касается».

Наряду со всеми другими факторами, которые могут нарушать слаженное взаи-
модействие членов команды в аварийной ситуации, следует назвать и то, что в стрес-
совых ситуациях члены команды обнаруживают бóльшую зависимость от командира 
и склонность к большему повиновению. Это приводит к повышению психологиче-
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ской нагрузки на командира экипажа за распределение ролей и функций в новой 
ситуации. Практика показывает, что авторитарно-диктаторский стиль руководства 
отвергается членами экипажа в нормальном процессе работы, тогда как в аварий-
ной ситуации этот стиль становится потребностью самих подчиненных, установки 
которых на беспрекословное исполнение решений командира являются как бы сами 
собой разумеющимися. Отрицательной стороной такой переориентации является 
утрата ответственности подчиненных за свои действия. В условиях дефицита вре-
мени в аварийной ситуации власть концентрируется в руках лидера.

Сетка «ГРИД»
Сетка «ГРИД» (от англ. grid — сетка) представляет собой графическую иллю-

страцию стилей поведения и является справочной структурой, дающей основу для 
понимания различий между людьми. В ней представлены семь основных стилей по-
ведения (ориентаций). По мере изучения становится очевидным, что одни из них бо-
лее эффективны для взаимодействия в команде, чем другие. Под неэффективностью 
понимается «пустая трата» ресурсов из-за неправильных взаимоотношений, вслед-
ствие которых потенциал членов команды не реализуется в полной мере. Команда 
в данном случае рассматривается как ресурс человека в ЧС. От умения командира 
использовать ресурс команды в условиях особой ситуации зависит успех и безопас-
ность.

Структура сетки «ГРИД» представлена на рис. 3.3. Она имеет два основных из-
мерения: заинтересованность в работе и заинтересованность в людях.

Горизонтальная шкала характеризует заинтересованность в выполнении рабо-
ты. Сюда входит непосредственно любая профессионально опасная деятельность, 
ее эффективность, безопасность, экономичность и т.д. Заинтересованность в выпол-
нении работы у разных людей и в различных условиях выражена неодинаково. На 
горизонтальной шкале представлена градация от 1 (низкая) до 9 (высокая).

Вертикальная шкала характеризует заинтересованность в людях, в хороших с 
ними взаимоотношениях. В этом контексте «люди» — это прежде всего члены ко-
манды, бригады, смены, а также все, с кем они взаимодействуют в процессе работы. 
Заинтересованность в людях также варьирует у разных членов команды или рабочей 
группы; на вертикальной шкале это представлено градацией от 1 (низкая) до 9 (вы-
сокая).

При соединении горизонтального и вертикального измерений и образуется сетка 
«ГРИД».

Существует множество возможных вариантов сочетаний степени выраженности 
обоих видов заинтересованности, но для нашего изучения остановимся на семи.

Первые пять вариантов, или стилей поведения, вкратце можно охарактеризовать 
следующим образом:

1.1 — Выполнение минимальных требований по отношению к работе; формаль-
ность и поверхностность контактов с коллегами.

5.5 — Старательный работник, заботящийся о сбалансированности интересов 
работы и поддержании хороших отношений в команде.

9.1 — Стремление достичь максимальных результатов; внимание к «человече-
скому элементу» минимально.
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1.9 — Акцент делается на достижении взаимоотношений, ведущих к комфорт-
ной и дружеской атмосфере.

9.9 — Эффективность работы достигается за счет увлеченности и преданности 
делу всех членов команды, отношения между которыми строятся на основе доверия 
и взаимоуважения.

Еще два стиля поведения расположены как бы над плоскостью сетки, это стиль 
9 + 9 — патернализм, или «отцовская опека», и карьеризм, суть которого можно 
выразить фразой: «для достижения своей цели все средства хороши».

На каждом этапе взаимодействия в команде (бригаде, рабочей группе, экипаже) 
данные стили могут проявляться по-разному.

Этапы взаимодействия членов коллектива выстраиваются следующим обра-
зом.

Рис. 3.3. Сетка «ГРИД»
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Этап первый — изучение проблемы (постановка вопросов/задачи; сбор и обо-
снование данных; постоянное обновление информации; проверка достоверности). 
Данный элемент предполагает качества, заставляющие человека задавать вопросы, 
тщательно рассматривать и исследовать всё происходящее: любопытство, скепти-
цизм, интерес и нечто, противоположное самодовольству. Работа предполагает рас-
познавание и решение множества проблем. Большинство из этих проблем — при-
вычные и хорошо понятные. Другие носят нестандартный характер и не так просто 
решаются. Эффективная деятельность во время работы (тренировки) включает объ-
ективное определение сути этих проблем, так как неверная оценка ситуации чревата 
негативными последствиями. Активность всех членов команды в процессе изучения 
проблемы, стремление задавать вопросы по существу — подход, стимулирующий 
определение проблемы на ранней стадии, помогающий команде прочувствовать 
разницу между тем, что есть на самом деле, и и тем, что должно было бы проис-
ходить.

Члены команды (экипажа, бригады, смены и т.д.) задают вопросы также ради 
понимания того, что делают другие, что они предлагают и в чем они убеждены. Каж-
дый признаёт возможность того, что собственные представления о существе воз-
никшей проблемы могут оказаться неправильными, и поэтому активно проверяет 
и перепроверяет факты. Ничто не принимается на веру. Ошибки в распознавании 
проблемы возможны и при таком подходе, однако пытливость помогает снизить ве-
роятность ошибки, обнаружить ее на более раннем этапе. Активность в постановке 
вопросов — обязанность каждого члена команды. Она содержит большой потенциал 
для повышения эффективности работы не только в плане постоянного контроля за 
ситуацией, но и в плане приобретения знаний и практического опыта, т.е. способ-
ствует обучению.

Этап второй — обсуждение. Этот этап предполагает защиту своей точки зре-
ния, открытость и откровенное изложение мнений, выражение заинтересованности 
в решении проблемы либо в людях.

Деловое обсуждение позволяет членам команды обмениваться информацией, 
вырабатывать оптимальный способ действий и координировать усилия. Когда этот 
процесс идет без осложнений, существенно повышается вероятность правильного 
решения проблем.

Конструктивный подход к защите своей точки зрения означает, что каждый член 
команды (малой группы) считает себя обязанным высказать собственное отношение 
к проблеме и твердо отстаивать свою позицию, оставаясь при этом открытым к дру-
гим мнениям и откликаясь на разумные альтернативы, когда таковые возникают.

Например, если по ходу обсуждения оказалось, что предложение одного из чле-
нов команды неверно, то он не будет отстаивать свое мнение из принципа и без зата-
енной обиды примет лучший вариант действий. При этом он останется бдительным, 
так как стремится сохранять контроль за ситуацией и осознавать потенциальные 
проблемы.

Вопрос-приглашение типа «Какие есть соображения…» поощряет других выска-
зывать свои мнения, которые могут быть рассмотрены перед принятием решения. 
Подобно этому, фраза «Меня беспокоит вопрос о…» сигнализирует другим членам 
команды, что существуют сложности, заслуживающие более тщательного исследо-
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вания. Такое выражение обеспокоенности носит конструктивный характер, выража-
ет уважение к коллегам и желание получить поддержку, а не отказ от их помощи.

Описанный образ действий можно охарактеризовать как ассертивность (от англ. 
assertiveness ― уверенность в себе), т.е. адекватную настойчивость в защите своей 
точки зрения.

Этап третий — разрешение конфликта. Сюда включается: определение раз-
ногласий, установление причин и вида разногласий, определение того, что правиль-
но, а не кто прав.

Различия в восприятии, мыслях, оценках или действиях, действительные или ка-
жущиеся, могут привести к разногласиям и спорам. Иногда различия в личностных 
качествах сами по себе могут стать источником конфликта.

Слово «конфликт» обычно рождает негативные ассоциации. Однако если рас-
сматривать понятие конфликта в более широком смысле, он не всегда в своей основе 
негативен или деструктивен. Многое зависит от способа разрешения конфликта. Что 
делает конфликт разрушительным, так это подход с позиций «кто прав». В случае, 
когда превалирует желание отстоять свою правоту, конфликт может «поляризовать» 
членов команды до такой степени, что действительную проблему перестают рассма-
тривать. Горячие споры могут привести к острым словам и обидам. Когда разногла-
сия не выносятся на открытое рассмотрение, накапливается внутренняя напряжен-
ность, и скрытые эмоции также могут влиять на работу в команде в специфических 
условиях деятельности.

Между тем конфликт может стать конструктивным, если стороны сконцентриру-
ют внимание на вопросе «что же правильно» вместо «кто прав». Когда участниками 
движет желание разобраться в существе проблемы «по смыслу», конфликт транс-
формируется в живое сравнение точек зрения, которое ведет к более глубокому осо-
знанию ситуации и правильным решениям. В этом случае разрешение конфликта не 
снижает эффективность групповой работы, а, скорее, повышает ее, так как укрепля-
ет атмосферу открытости и доверия, понимания и взаимоуважения в команде.

Этап четвертый — критика (критичность) (конструктивное рассмотрение 
планов, анализ выполненных действий, разработка основы для дальнейшего совер-
шенствования). Известно, что «опыт — лучший учитель». Однако часто ли люди 
пользуются возможностью обучаться на проблемах, с которыми сталкиваются изо 
дня в день? Далеко не всегда. Способ приобретения знаний посредством анализа 
выполненных действий обычно ассоциируется с учебной ситуацией, хотя он может 
успешно использоваться в любых условиях. Это и есть критика. Таким образом, 
под критикой здесь понимается приобретение новых полезных знаний в результате 
критического анализа членами команды уже совершенных действий. Критика пред-
полагает обсуждение в команде того, насколько эффективно проходила работа, на-
чиная с рассмотрения плана задания и заканчивая разбором действий в конце рабо-
ты. Она не имеет ничего общего с проверками на линии, когда проверяющий или 
инспектор официально оценивает работу команды. Критика в русле оптимального 
взаимодействия — это деятельность самой команды или микрогруппы. Она может 
происходить по инициативе любого члена команды и в любое время, когда он сочтет, 
что открытое обсуждение может помочь в выполнении работы.
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Этап пятый — принятие решений — включает:
•  принятие обоснованных решений, обеспечивающих безопасность производ-

ственной деятельности;
•  изменение мнения в случае убедительных аргументов в пользу другого решения;
• стремление добиться понимания и поддержки других членов команды.
Многие решения принимаются по ходу выполнения деятельности. Некоторые — 

стандартные, другие — нет. Одни могут приводить к серьезным последствиям, дру-
гие — к не столь значительным. В некоторых случаях (жесткий дефицит времени, 
стандартность ситуации) качественное решение может быть принято одним членом 
бригады или команды без консультаций с остальными. Другие решения могут быть 
такой сложности или важности, что для обеспечения более высокого качества при-
нимаемого решения необходим вклад со стороны всех членов команды. Активное 
участие всей микрогруппы дает несомненные преимущества с точки зрения полно-
ты оценки происходящего, осознания потенциальных проблем и определения опти-
мального способа действий.

Использование всех наличных ресурсов в принятии решения никоим образом 
не умаляет власть командира. Окончательное решение остается за ним. Но участие 
всего коллектива в выработке решения повышает вероятность успеха, обеспечивает 
единство усилий в реализации принятого способа действий и укрепляет атмосферу 
понимания и согласия.

Сетка «ГРИД» представляет собой инструмент для описания отношений и пове-
дения. Она не является оценочным механизмом и не предназначена для разделения 
людей на категории. Неправильным было бы использование ее и для наклеивания 
ярлыков на людей, закрепления их принадлежности к определенной позиции в сет-
ке. В различных ситуациях люди ведут себя по-разному. Как организующая структу-
ра «ГРИД» является пособием в изучении и описании поведения и, таким образом, 
служит более ясному и точному пониманию отношений, лежащих в основе этого 
поведения, а также результатов деятельности.

Сочетания цифр — 9.1, 1.9 и т.д. — служат для краткого обозначения основных 
стилей поведения. Неправильно ожидать, что стили «ГРИД» предскажут каждую 
отдельно взятую черту поведения любого конкретного человека. Сетка «ГРИД» дает 
описание только основных черт каждого стиля поведения. Числовые обозначения 
облегчают понимание моделей поведения, иллюстрируют поведение в целом.

Сетка «ГРИД» — справочная структура, которая может использоваться для изу-
чения подхода каждого члена команды к выполнению его работы. Ее использование 
может помочь в оценке альтернативных вариантов поведения, которые были не со-
всем ясными. Знание основных стилей поведения позволит человеку избавиться от 
негативных моментов и сделать свое поведение более эффективным.

Теория стилей «ГРИД» не направлена на определение личностных качеств ра-
ботающих людей, а рассматривает их основные установки и мотивы, из которых 
возникают конкретные отношения и действия. Они отражают установки личности 
на текущий момент; это представления о том, как можно достичь желаемых резуль-
татов через взаимодействие с другими людьми. Исходя из принятых установок, че-
ловек в разных ситуациях демонстрирует характерный для него стиль поведения. Он 
привыкает взаимодействовать с другими людьми определенным образом, который 
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становится его «образом жизни». Укоренившийся стиль поведения очень консер-
вативен. Это, однако, не означает, что каждый член команды являет собой фикси-
рованный, неизменный тип. Стиль может меняться под воздействием объективной 
реальности, когда привычный образ действий становится невозможным или явно 
нерациональным. Он может также меняться в результате пересмотра личностью 
своей ориентации, отношений и подходов независимо от того, осознается это об-
стоятельство или нет.

Рассматривая стили взаимодействия, необходимо отметить, что координация 
деятельности малой производственной, или функциональной, группы является пре-
имуществом коллективной работы по сравнению с деятельностью группы высоко-
квалифицированных независимых индивидуумов. Ее основными целями являются:

•  повышение уровня безопасности как результат приобретения способности вы-
являть и исправлять ошибки, допущенные отдельными лицами;

•  повышение эффективности как результат использования всех имеющихся ре-
сурсов, что способствует совершенствованию управления действиями команды 
в опасной профессиональной деятельности.

Высокая степень риска, связанная с нарушениями координации деятельности 
членов бригады (команды) и определенными стилями взаимодействия, свидетель-
ствует об острой необходимости подготовки представителей опасной профессии в 
области оптимизации их работы. Подготовка такого рода гарантирует, что человек 
будет максимально ориентирован на выполнение своей главной задачи — профес-
сионально важной функции и принятие соответствующих решений, работа будет 
равномерно распределяться между членами команды таким образом, чтобы избе-
жать чрезмерной загрузки какого-либо отдельного лица, и деятельность будет ко-
ординироваться как в нормальных, так и в экстремальных условиях, включая обмен 
информацией и взаимную поддержку отдельных членов команды, а за работой каж-
дого из них будет осуществляться контроль. 

Вопросы и задания
1.  Какие основные измерения отражены в структуре сетки «ГРИД»? Приведите 

примеры сочетания цифр — значений шкал измерения по сетке «ГРИД»: ка-
кие стили стоят за этими сочетаниями и насколько они эффективны в ситуации 
принятия решения в экстремальных условиях?

2.  Каковы этапы взаимодействия членов команды согласно модели сетки 
«ГРИД»?

3.  Установите взаимосвязь между стилями поведения и этапами взаимодействия 
команды.

4.  Проведите обсуждение в малых группах какой-либо экстремальной ситуации 
с использованием сетки «ГРИД»

3.5. Методологические основы и современные подходы 
к анализу ошибочных действий

Как уже отмечалось, понимание ЧФ особенно важно потому, что более 60 % 
аварий и ЧС являются результатом функциональных ошибок, совершаемых вполне 
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здоровыми и достаточно квалифицированными индивидуумами. Причины некото-
рых таких ошибок могут быть связаны с конструктивными недостатками оборудо-
вания или с неадекватностью процедур, а также с погрешностями в подготовке или 
в инструктировании перед началом эксплуатации. Но каковы бы ни были причины, 
центральными факторами ЧФ являются человеческая деятельность, поведение и 
пределы возможностей человека. Издержки как со стороны финансов, так и с точки 
зрения затрат труда, связанные с неоптимальной человеческой деятельностью, воз-
росли настолько, что импровизированный или интуитивный подход к решению про-
блем ЧФ более неприемлем. Необходим системный подход к анализу ошибочных 
действий.

Психологический анализ является составной частью общего анализа ошибоч-
ного действия, который не ставит задачу определить степень вины того или ино-
го лица в случившемся. Он исходит из предпосылки, что вероятность совершить 
ошибку является объективно существующей особенностью психики; другими сло-
вами, ошибку может допустить любой человек, с любыми личностными качествами 
и опытом. Целью психологического анализа является вскрытие психологических 
механизмов ошибочных действий с тем, чтобы определить их происхождение и на-
метить профилактические мероприятия, сводящие вероятность подобных ошибок 
к минимуму.

Указанные механизмы, как правило, скрыты от поверхностного взгляда и связа-
ны со специфическими закономерностями психической деятельности. Поэтому для 
выявления этих механизмов, их анализа, правильного понимания, осмысливания 
и формирования практических выводов необходима определенная последователь-
ность действий:

1) ознакомление с характером работы и обстоятельствами ошибочного действия;
2) изучение индивидуально-психологических особенностей оператора (летчика, 

спасателя и т.д.);
3) психологический анализ событий путем последовательного воспроизведения 

процесса деятельности, выявления и оценки решений и действий работника и глав-
ных лиц, руководящих деятельностью, составления гипотез (версий) о возможных 
механизмах и причинах ошибочных действий, психическом состоянии человека в 
этот момент;

4) проверка выдвинутых гипотез и обоснование истинной (наиболее вероятной 
из них);

5) составление психологического заключения и, по возможности, рекомендаций 
по профилактике подобных ошибок.

Ознакомление с характером работы и обстоятельствами ошибочного действия 
проводится для оценки ситуации, в которой оператор (летчик, подводник и т.д.) на-
ходился, для понимания мотивов его действий, их связи с возникновением ошибки.

Для проведения такого анализа используются следующие данные:
– содержание рабочего задания;
–  рекомендации по выполнению данного вида работ, содержащиеся в методи-

ческом пособии или в других методических документах (инструкциях, указа-
ниях);

– фактические условия выполнявшейся работы.



3.5. Методологические основы и современные подходы к анализу ошибочных действий 

169

Данные, изложенные в инструкциях, методических пособиях и разработках 
(схемах), сопоставляются с фактическими. При этом внимание обращается не толь-
ко на расхождения, но и на этапы работы, которые им предшествуют. Именно на них 
могут возникнуть дестабилизирующие деятельность человека моменты. Целесо-
образно рассмотреть их через призму тех психологических особенностей действий 
и поведения сотрудника, которые характерны для данного вида деятельности.

При анализе ошибочного действия человека необходимо найти главное зве-
но, которое поможет установить всю цепь событий. В конечном счете, причинно-
следственная связь событий и последовательных действий человека должна быть 
изучена от начала и до конца. Иногда это удается сделать сразу, но чаще приходит-
ся рассматривать с конца — с последствий особой ситуации, доступных непосред-
ственному наблюдению, или с середины, с наиболее отчетливых звеньев — событий 
или действий человека, которые предшествовали особой ситуации.

В сложной цепи событий необходимо различать причину возникновения особой 
ситуации и непосредственную причину, т.е. ближайшее по времени событие, свя-
занное с ним причинно-следственной связью. Однако важнее всего найти главную 
причину, которая может быть отставленной во времени, но которая все же явилась 
определяющей причиной всего хода событий.

Определяется причина ошибки. Зачастую причиной ошибок является неправиль-
ное распределение внимания, которое, даже если оно и имело место, само требует 
объяснения, т.е. не является главной причиной.

В частности, закономерны ошибки при следующих обстоятельствах:
– при поступлении сигналов, обладающих слабым привлекающим эффектом;
– при поступлении неопределенной и неполной информации;
–  при выполнении действий, которые оказываются конфликтными по отноше-

нию к ранее выработанным навыкам;
– при восприятии информации, не относящейся к выполняемой деятельности;
– при принятии решений, требующих чрезмерного напряжения памяти;
–  при выполнении совмещенных действий в условиях доминирования одной из 

выполняемых задач и в ряде других случаев.
На основе проведенного анализа делается заключение о психологической сущ-

ности ошибочного действия с указанием главной и способствующих причин, а так-
же разрабатываются реабилитационные и профилактические мероприятия.

В каждом конкретном случае в результате анализа выявляется главное звено, 
главная причина, которая должна быть ликвидирована профилактическими меропри-
ятиями.

Для выявления связи ошибочных действий и решений сотрудника с его инди-
видуальными особенностями и психическими состояниями проводится их изуче-
ние. Для этого анализируются биографические данные сотрудника и документы, 
характеризующие его деятельность и поведение; проводится опрос коллег в целях 
получения независимых характеристик, беседа с человеком, попавшим в особую 
ситуацию, и его экспериментально-психологическое обследование. Выявляются 
личностные особенности, которые могут оказывать определенное влияние на воз-
никновение ошибочных действий. Установлено, например, что летчикам с такими 
свойствами личности, как замкнутость, индивидуализм, чрезмерное самомнение, 
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низкий самоконтроль, негибкость, чрезмерная активность, свойственна большая 
функциональная ненадежность. Подобные личностные особенности повышают 
опасность возникновения ошибок в любой аварийной ситуации. На рис. 3.4 для при-
мера приведены взаимосвязи между личностными особенностями летчиков и их 
ошибочными действиями в полете.

С чисто психологической точки зрения основными причинами ошибочных дей-
ствий работников являются недостаточная подготовленность к возникшей кон-
кретной обстановке и снижение психической работоспособности. Каждая из этих 
причин может быть обусловлена различными обстоятельствами. Так, недостаточная 
подготовленность к конкретным событиям может быть связана с методикой обуче-
ния, стажем и опытом работы (при этом большой опыт может служить как преду-
преждающим, так и способствующим ошибочному действию фактором), редкостью, 
необычностью и неожиданностью возникшей ситуации, недостаточными теорети-
ческими знаниями и др.

Снижение психической работоспособности может быть вызвано утомлением, 
гигиеническими условиями деятельности, физическим недомоганием, недостаточ-
ностью отдыха, семейными и служебными конфликтами, неблагоприятными психи-
ческими состояниями, индивидуально-психологическими особенностями личности 
и т.д. Все эти обстоятельства должны быть учтены при анализе.

Рис. 3.4. Корреляционная связь личностных особенностей летчиков 
с ошибочными действиями и предпосылками к летным происшествиям 

(числа показывают величину коэффициентов)
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Изучение психической работоспособности должно ответить на вопрос, была ли 
она оптимальной (нормальной), а если снижена, то чем было вызвано это снижение. 
С этой целью следует проанализировать следующие данные:

–  общее состояние работоспособности накануне рабочего дня; когда был послед-
ний отпуск (пребывание в профилактории) и как он проведен; режим дня, ра-
бочей недели, месяца;

−  продолжительность рабочего времени; бытовые условия; удовлетворенность 
служебным и семейным положением; социально-психологические аспекты 
жизни, влияющие на настроение и работоспособность;

–  состояние общей работоспособности к моменту возникновения ошибочных 
действий: санитарно-гигиенические условия работы, состояние здоровья, т.д.;

–  психическое состояние перед началом работы: наличие служебных (семейных) 
конфликтов или других моментов, которые могут вызвать невротизацию, не-
гативные переживания, снижение активности психики;

– другие условия работы и жизни.
Проведенный анализ является основанием для заключения о сущности ошибоч-

ного действия. Чтобы составить такое заключение, которое может быть достаточно 
лаконичным, необходимо подытожить исследования в виде психологической харак-
теристики сотрудника. Характеристика завершается выводами, которые содержат 
возможные причины ошибочного действия или действий и рекомендации.

В случаях, когда главной причиной ошибочных действий являются индивидуаль-
ные особенности конкретного сотрудника, профилактические мероприятия должны 
быть направлены на формирование с помощью педагогических, психологических, 
психофизиологических методов и средств необходимых качеств и свойств именно у 
данного человека.

Если психологические механизмы, приведшие к возникновению ошибки, отража-
ют более общие свойства психики или взаимодействия системы «сотрудник − рабо-
та − среда», т.е. могут проявиться и у других сотрудников, рекомендации адресуются 
к соответствующему контингенту и включают в основном тренировки специальных 
навыков действий.

Прежде всего, должны тренироваться распределение внимания в процессе вы-
полнения действий, а также движения, которыми реализуется это действие.

Тренировка должна опираться на физическое и психологическое моделирование 
реальных условий деятельности. Избранная модель должна психологически соот-
ветствовать той, с которой человек будет работать в реальной обстановке.

Задачей тренировки является формирование не только автоматизированных дей-
ствий, но и тех психофизиологических механизмов, которые способствуют актива-
ции психики, осуществляющей адаптацию организма к любой вариативности раз-
дражителя.

Рассмотрим модель причинно-следственных связей возникновения аварийной 
(катастрофической) ситуации (рис. 3.5).

Ризон считает, что все происшествия и инциденты редко обусловлены исклю-
чительно ошибками или небрежностью со стороны «операторов передней линии», 
к которым он причисляет непосредственных исполнителей. Значительно чаще они 
являются результатом взаимодействия серии упущений, известных как «латентные 
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(скрытые) нарушения», которые были «впечатаны» в систему. Совершаемые опе-
раторами передней линии ошибки Ризон расценивает как активный отказ, который 
достаточно быстро становится известным. Латентные же нарушения становятся си-
стемными проблемами, последствия которых могут быть не видны достаточно долго 
после их внедрения в систему. Эти нарушения обычно возникают от решений и дей-
ствий (или отсутствия действий) тех лиц, кто далеко отодвинут от передней линии, 
а именно менеджеров или руководящих представителей.

По его мнению, при очевидности совершенных ошибочных действий «пла-
стами» (как дырочки в сыре) открываются скрытые предпосылки и/или причины. 
Именно скрытые ошибки являются первостепенными и именно с их определения 
необходимо начинать анализ ошибочных действий исполнителя, то есть в «обрат-
ном» порядке.

В модели выделяют 5 пластов, позволяющих обнаружить причины совершения 
ошибок:

1. Пласт «принимающих решение», который наиболее удален от операторов 
передней линии (летчиков, пожарных, атомщиков и др.). Этот пласт включает архи-
текторов и менеджеров высокого уровня, функция которых — установить систем-
ную стратегию и философию. На этом уровне может быть неправильно определена 
стратегия относительно обеспечения безопасности и получаемой прибыли. Решение 
на максимальное улучшение финансовой картины корпорации (предприятия) может 
иметь неблагоприятный эффект в области обеспечения безопасности.

Рис. 3.5. Установление причин чрезвычайного происшествия 
(модель Ризона в адаптации С. М. Зиньковской)
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2. Пласт «линейное руководство» отвечает за приведение ранее принятых ре-
шений в действие. Когда эти решения и разработки внедряются не в столь опти-
мальном виде, то также формируется латентное нарушение, накапливаются скры-
тые ошибки.

3. Пласт «непременных условий» — это состояние техники и людей (команды, 
бригады, экипажей), программа тренировок и подготовки и др. Несовершенство тех-
ники, недостаточная подготовка личного состава, плохие процедуры являются при-
мером латентных нарушений, которые могут позднее взаимодействовать с другими 
нарушениями и угрожать безопасности.

4. Пласт «производственной деятельности» включает действия операторов пе-
редней линии (пожарного расчета, летчиков, диспетчеров УВД, механиков, дежур-
ных смен). Здесь совершаются ошибочные действия — активные отказы.

5. Пласт «защитных средств» — это дисциплина исполнителя (летчика, пожар-
ного, оператора атомной станции и др.), уровень тренировки, контрольно-опросные 
листы, средства предупреждения (сигнализация) и другие «ошибковылавливающие» 
методы. Частое использование последних свидетельствует об их эффективности, но, 
с другой стороны, может маскировать присутствие латентного нарушения.

При исследовании ошибочных действий и нарушений расследователь аварии 
должен начинать с ошибок операторов передней линии (то место, где многие пред-
ыдущие исследователи останавливались). Как только ошибка идентифицирована, 
расследователь должен продвигаться по траектории аварийного события, работая в 
каждом пласте системы. Когда каждый пласт системы будет исследован, основное 
внимание должно быть направлено на идентификацию латентных нарушений, кото-
рые могут влиять на действия операторов передней линии и привести к аварии (ЧС) 
или инциденту.

Итак, возникла потребность включить личный фактор в качестве компонента в 
человеческий фактор.

Вышеизложенное позволяет дать трактовку человеческого фактора в системе 
опасных профессий. Под человеческим фактором следует понимать совокуп-
ность индивидуальных и присущих профессиональному контингенту в целом 
качеств и свойств личности, которые проявляются в конкретных условиях 
функционирования производственной системы, оказывая влияние на ее эффек-
тивность и надежность.

Концепция человеческого фактора позволяет внести определенные изменения 
в трактовку термина «ошибка человека». Под ошибкой, как известно, понимает-
ся такое действие или бездействие человека-оператора, которое привело к выходу 
управляемых параметров технической системы за допустимые пределы или которое 
запрещено правилами. Очевидно, правильнее будет отразить в определении факт 
взаимодействия в системе «человек − машина − среда», а не действие как однона-
правленный акт. С этих позиций ошибку человека следует понимать как результат 
взаимодействия в системе «человек – машина − среда», проявившийся таким дей-
ствием или бездействием человека, которое привело к выходу управляемых параме-
тров технической системы за допустимые пределы или запрещено правилами.

Исходя из данной интерпретации человеческого фактора и опираясь на мето-
дические подходы анализа причинно-следственных связей возникновения, небла-
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гоприятного развития и исхода особых и аварийных случаев, ряд исследователей 
обосновали методологию анализа причин ошибочного действия при расследовании 
происшествия. Исходным этапом анализа причин допущенной ошибки является 
определение состояния основных качеств (или параметров), непосредственно ока-
зывающих влияние на деятельность человека. К ним относятся:

– потребности и мотивы;
– профессиональная готовность к выполнению задачи;
– состояние работоспособности и функциональных резервов;
– профессионально важные качества.
Важно подчеркнуть, что установление факта наличия недостатков в одной из 

этих групп ни в коей мере не говорит о проявлении личного фактора, а лишь свиде-
тельствует, что человек, допустивший ошибку, имеет несовершенные характеристи-
ки. Установление причин негативных качеств и свойств личности человека осущест-
вляется на следующем этапе анализа.

Анализ причин, детерминирующих негативные качества и свойства личности, 
которые непосредственно связаны с ошибочными действиями, позволяет выделить 
среди профессионально важных качеств (ПВК) представителя опасной профес-
сии такие, которые непосредственно связаны с действиями профессионала (сен-
сомоторная координация, эмоциональная устойчивость и т.п.; это первичные ПВК), 
а также ПВК, напрямую не влияющие на действия человека, но оказывающие нега-
тивное влияние на качества и свойства его личности, непосредственно связан-
ные с ошибочным действием (это вторичные ПВК). Поэтому при анализе, прежде 
всего, необходимо убедиться в наличии или отсутствии у человека таких социально-
психологических характеристик, которые могли бы детерминировать те негативные 
качества и свойства, которые непосредственно связаны с выполненным ошибочным 
действием. Здесь возможны два варианта:

Первый вариант — сотрудник обладает такими качествами. Это и есть личный 
фактор. И, тем не менее, не следует ставить точку в анализе и предъявлять претен-
зии только к сотруднику. Возникает резонный вопрос: почему человек при наличии 
негативных качеств, несовместимых с требованиями данной профессии, оказался в 
ней? Или почему при работе в данной системе у него сформировались такие каче-
ства или не были нивелированы? Выявление ответственных за эти качества (система 
отбора, обучения, воспитания и т.п.), их устранение и будет одним из важных про-
филактических мероприятий.

Второй вариант — при анализе личности негативных социально-психологи-
ческих характеристик не выявлено, поэтому причины несовершенства качеств, не-
посредственно связанных с ошибочным действием, следует искать в компонентах 
самой рабочей системы, которые за них ответственны.

Таким образом, безопасность производственного процесса — полисистемное 
явление, оно охватывает, прежде всего, организацию и управление. Но именно си-
стемное совокупное качество в виде «человеческого фактора» анализируется сейчас 
на самом поверхностном и частном уровне. С конца 1970-х гг. в документах стали 
звучать идеи, опирающиеся на отечественные разработки. Так, например: «Реги-
стрируются не ошибки, а некоторые их последствия». Или: «Современная теория 
безопасности требует переноса акцента с индивидуумов на организацию… корни 
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системных недостатков могут находиться на большом удалении от места происше-
ствия».

Таким образом, современные подходы к анализу ошибочных действий человека 
опасной профессии опираются на концепцию многофакторности.

Сложившаяся система подготовки профессионала нацелена на исполнитель-
ность вплоть до автоматизма, где человек выступает как физиологический автомат. 
Утомленный глаз, мышцу и даже уставший мозг сильная личность в состоянии мо-
билизовать, даже если придется для этого выйти за пределы своих обычных воз-
можностей. Но если той же личности отведена роль физиологического автомата, в 
критический момент она просто отключается.

Автоматизмы, рефлексы, инстинкты нужны исполнителю — они помогают при 
обучении стать специалистом. Но также важен и внутренний мир человека, отку-
да восходит профессионал. Чтобы уменьшить число человеческих ошибок, сле-
дует, прежде всего, понять их природу. Основные концепции, связанные с харак-
тером человеческих ошибок, заключаются в следующем: их природа может быть 
совершенно различной; последствия аналогичных ошибок могут быть совершенно 
неодинаковыми. В то время как одни ошибки могут быть вызваны неосторожно-
стью, халатностью или неисполнительностью, другие могут быть связаны с несо-
вершенством оборудования, третьи — с особенностями психической деятельности 
человека и т.д.

Вопросы и задания
1.  Какая последовательность требуется для выявления психологических меха-

низмов ошибочных действий, их анализа, правильного понимания, осмысли-
вания и формирования практических выводов?

2.  Какие ошибки исполнителя в опасных профессиях считаются закономерны-
ми? Обоснуйте ответ.

3.  Назовите особенности модели Ризона для анализа причинно-следственных 
связей возникновения аварии (ЧС).

4. Каковы сходства и различия между личным и человеческим фактором?
5. Раскройте содержание базовой модели человеческого фактора (на выбор).

3.6. Анализ внутренних и внешних факторов, 
обусловливающих ошибочные действия... в опасных профессиях
Обеспечение безопасности остается актуальной проблемой на всех этапах раз-

вития производственной деятельности, связанной с риском. В последние годы ее ре-
шения во многом определяются концепцией опасных факторов в производственной 
аварийности. В соответствии с данной концепцией каждому компоненту системы 
«человек − машина − среда» присущи свои специфические опасные факторы.

Применительно к человеку эти факторы получили название психофизиологиче-
ских опасных факторов (ПФОФ). Данные факторы проявляются в тех случаях, ког-
да в силу сложившихся обстоятельств нарушается функционирование психических, 
физиологических систем или организма в целом.

Выделяют около 40 ПФОФ, классифицированных на 4 группы:
1) в зависимости от условий функционирования психики;
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2) в зависимости от условий функционирования анализаторных систем;
3) в зависимости от условий функционирования организма в целом;
4) в зависимости от особенностей профессиональной деятельности.
На ПФОФ оказывает существенное влияние ряд феноменов, таких как: одно-

канальности человека, психологической установки, доминантного состояния и вы-
полненности действия. Данные феномены обусловлены особенностями функциони-
рования психики.

Феномен одноканальности человека проявляется в условиях одновременного 
выполнения двух и более разноцелевых задач. На уровне сознания человек способен 
обеспечивать решение только одной задачи. Так, командир вертолета, сосредоточив-
шись на обнаружении и осмотре посадочной площадки, отвлекся от пилотирования, 
в результате чего вертолет столкнулся с проводами ЛЭП.

Феномен психологической установки — настрой всех систем организма на 
определенную работу в соответствии с мотивом.

Феномен психологической установки на выполняемую деятельность (действие) 
является в целом положительным фактором, обусловливающим предварительный 
настрой всех систем организма на определенную работу. Однако он несет и заряд 
негативного, которое заключается в том, что установка на определенную информа-
цию и деятельность может стать причиной восприятия другой информации как ожи-
даемой или затруднить переключение на новую деятельность, когда этого требует 
складывающаяся обстановка.

Феномен доминантного состояния — возникшая под воздействием внешних 
или внутренних факторов определенная идея, которая фиксируется в сознании чело-
века и мешает переключению его внимания на задачу по текущей обстановке.

Причинами доминантного состояния в ряду других могут быть:
– важные изменения в личной жизни (особенно негативные);
– чрезмерная психологическая установка на работу;
– высокая мотивация на решение какой-то одной задачи;
– резкое усложнение рабочего задания.
Феномен выполненности действия имеет место, когда в состоянии намерения 

к выполнению планируемое действие замещается другим действием.
Феномен выполненности проявляется в том, что исполнитель, будучи уверен-

ным в исполнении действия, реально его не выполняет. Другими словами, в данном 
случае имеет место псевдодействие, которое образовалось при двух условиях:

• состояние намерения на выполнение планируемого действия;
•  состояние актуальности и доступности выполнения другого непланируемого 

действия.
Совокупность этих состояний, строго следующих друг за другом, приводит к 

образованию формальной временной целостности выполнения, что и создает субъ-
ективное ощущение правильного действия.

Иногда встречается феномен невыполненности. Суть его в том, что исполни-
тель, который выполнил необходимое действие, но сразу после этого был отвлечен 
на новое, более актуальное действие, выполнение первого действия внутренне не 
проконтролировал, и в сознании оно не зафиксировалось. Проявление данного фе-
номена опасно в тех случаях, когда выполняется действие по устранению чего-либо. 
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Например, уборка шасси при уходе на второй круг. Если выполнение этого действия 
летчик (бортинженер) не зафиксирует в памяти, то при повторном заходе будет счи-
тать, что шасси выпущено.

Одной из самых необходимых мер профилактики всех ПФОФ является опти-
мальное взаимодействие в команде и взаимоконтроль.

Факторы работоспособности и стресса, о которых речь пойдет далее, также от-
носятся к ПФОФ, обусловленным функционированием организма в целом. Данные 
факторы являются одной из важных составляющих потенциала профессиональной 
надежности человека.

Работоспособность 
В соответствии с современными представлениями в области психологии труда 

работоспособность человека следует рассматривать как системное свойство, ко-
торое образуется в результате включений субъекта в деятельность, проявляется 
и оценивается в процессе деятельности.

Работоспособность являеться одним из основных социально-биологических 
свойств человека, отражающих его возможность выполнять конкретную работу в 
течение заданного времени и с требуемыми эффективностью и качеством. Работо-
способность, ее уровень и степень устойчивости определяются комплексом, сово-
купностью профессиональных, психологических и физиологических компонентов, 
отражающих основные особенности субъекта деятельности:

а) профессиональным опытом и подготовленностью;
б) направленностью личности специалиста — характером и степенью выражен-

ности потребностей, установок и мотивов деятельности;
в) функциональным состоянием организма и величиной его резервных возмож-

ностей — состоянием здоровья, наличием утомления (переутомления), нервно-
психического напряжения, «трудных» психических состояний и т.п.

Кроме того, работоспособность, в частности ее динамика, зависит от индиви-
дуальных психологических, физиологических, физических особенностей субъекта 
деятельности, а также от инженерно-психологических, психофизиологических, ан-
тропометрических, гигиенических и других свойств объекта (средств), содержания 
(процессов), условий и организации деятельности.

Понятие «работоспособность» можно рассматривать в двух аспектах. С одной 
стороны, как уровень работоспособности в текущий отрезок времени. С другой сто-
роны, понятие «работоспособность» выступает как производное психологической 
категории способность, и в этом плане оно означает потенциальную возможность че-
ловека выполнять конкретную работу с определенной эффективностью и качеством.

Особенности патологического состояния организма — желудочно-кишечные 
расстройства, сердечные приступы и т.д. — вызывают внезапные ухудшения само-
чувствия субъекта и в ряде случаев приводят к возникновению чрезвычайных про-
исшествий. В то время как полная утрата способности выполнять свои функции 
обычно быстро обнаруживается другими членами команды, незначительная или ча-
стичная утрата такой способности, причинами которой являются усталость, стресс, 
сонливость, нарушение биологических ритмов, воздействие медикаментов, некото-
рые незначительные патологические нарушения, может оставаться незамеченной 
даже самим носителем.
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Хорошая физическая форма снижает утомляемость и нервозность, способствует 
возникновению уверенности в своих силах. Она благоприятно воздействует на эмо-
циональное состояние, которое, в свою очередь, влияет на мотивацию и повышает 
сопротивляемость усталости. К числу факторов, оказывающих влияние на физиче-
ское состояние, относятся питание, физические упражнения, режим жизни и труда, 
стрессовые ситуации, а также курение, употребление алкоголя, медицинских пре-
паратов и др.

Обширная литература по вопросам поддержания бдительности показывает, что 
не все люди способны с одинаковой эффективностью осуществлять в течение дли-
тельного времени требующийся контроль за работой системы. Эта особенность ино-
гда усугубляется работой в условиях с низким уровнем сенсорной стимуляции, как, 
например, во время монотонной работы оператора. В качестве одного из возможных 
путей повышения работоспособности и поддержания бдительности можно исполь-
зовать разные стимулы (дисплеи, негромкую музыку, дополнительные целенаправ-
ленные задачи), которые усиливают внимание.

Изложенные выше некоторые причины ошибочных действий свидетельствуют о 
том, что применительно к отдельным задачам операторской деятельности их пред-
посылки обусловлены индивидуальными психологическими (психофизиологиче-
скими) особенностями человека, которые определяют уровень его пригодности к 
конкретной деятельности и должны либо оцениваться и учитываться при отборе на 
соответствующие профессии, либо формироваться, развиваться в процессе их под-
готовки.

Роль мотивации в обучении специалиста опасного профиля 
Мотивация — это внутренний социально-психологический фактор, влияющий 

на безопасность производственной деятельности. Главные аспекты мотивации — ее 
уровень и направление.

1. Уровень мотивации. Существует упрощенное, но в целом правильное мнение 
о том, что работоспособность человека выше всего при средних уровнях мотивации. 
Если уровень слишком низкий, энергии недостаточно и никаких результатов полу-
чить невозможно; если же уровень мотивации слишком высокий, то при этом будет 
совершаться множество действий, но они будут неправильно направленными и бес-
полезными. При высоком уровне мотивации человек концентрирует всё свое внима-
ние на какой-то одной задаче, не обращая внимания на другие. Часто наибольшую 
опасность представляют ситуации, характеризующиеся низким уровнем мотивации, 
поскольку в этом случае наступает самоуверенность.

Уровни мотивации у разных людей очень сильно различаются. Существует мно-
го рассказов о том, как люди в минуту огромного стресса совершают сверхчелове-
ческие усилия; без чьей-либо помощи они убирают огромной тяжести груз, при-
давивший друга, они переносят нечеловеческие страдания во имя самой высшей 
мотивации — выживания. При этом отмечается, что практически все эти действия 
представляют собой довольно простые физические акты; гораздо реже встречается 
сбалансированный, рациональный подход к решению проблемы в условиях очень 
сильной мотивации — добиться успеха (примером здесь могут служить волнения 
перед экзаменом).
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2. Направление мотивации. Человеку присуща высокая степень гибкости в 
удовлетворении потребностей, с которой связана способность к замещению одно-
го действия другим, а также к замещению реального действия действием в уме, 
или нереальным действием. Необходимо отметить, что З. Фрейд в свое время об-
ратил внимание на феномены замещения, а К. Левин исследовал их эксперимен-
тально.

Важное положение теории К. Левина — понятие об основных детерминантах 
человеческого поведения. По его мнению, поведение есть функция двух переменных: 
личности и окружения. Этот факт не означает, что оба этих фактора во всех случаях 
оказывают на поведение одинаковое по степени воздействие. Наоборот, можно на-
блюдать, что порой действия конкретного человека в основном определяются ситуа-
цией, полем. Такое поведение К.Левин называл полевым. В противоположном слу-
чае человек действует под влиянием собственных потребностей, преодолевая силы 
поля. Это поведение можно назвать волевым.

Другой важный конструкт теории К. Левина — понятие результирующей моти-
вационной тенденции, которая определяется двумя основными факторами: валент-
ностью (привлекательностью цели или исхода действия) и ожиданием, или психо-
логической удаленностью, степенью достижимости цели. Чем больше валентность 
и меньше психологическая удаленность (достижимость) цели, тем выше соответ-
ствующая мотивация.

Профессиональная мотивация — это устойчивая направленность человека на 
свою работу. Она проявляется как продолжительная профессиональная целеустрем-
ленность и активность человека. В обучении от мотивации зависит очень многое: она 
помогает учащимся (студентам) преодолеть серьезные трудности, с которыми стал-
кивается почти каждый в процессе обучения. Направленность, стремление получить 
ту или иную профессию зависит от таких факторов, как чувство удовлетворения, 
которое человек испытывает от результатов своей профессиональной деятельности; 
успехи в овладении мастерством, знаниями, навыками; личные взаимоотношения в 
коллективе и авторитет среди коллег; служебное положение и перспективы дальней-
шего продвижения; героико-романтический ореол профессии; моральные и матери-
альные стимулы; климатогеографические и бытовые условия. Недоучет каждого из 
них может серьезно влиять на профессиональную направленность человека.

Задачей сегодняшнего дня является поиск возможных путей и методов управ-
ления мотивацией, планомерного ее формирования посредством целенаправленной 
организации различных видов деятельности. С этой целью могут быть использова-
ны различные подходы.

Во-первых, индивидуальный подход, суть которого состоит в изучении ведущих, 
социально значимых мотивов поведения каждого конкретного человека с последую-
щей опорой на них в процессе организации учебной подготовки.

Во-вторых, типологический подход, предполагающий учет квалификации, инте-
ресов, присущих всем представителям данной профессиональной группы опреде-
ленного уровня, профессиональной специфики, возраста и т.д.

Третий подход — топологический. Он заключается в использовании таких мето-
дов и форм организации и проведения специально-профессиональной подготовки, 
которые создают наиболее благоприятные возможности для поддержания у обучаю-
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эффективных тактических приемов.

Таким образом, развитие мотивационной сферы является центральным звеном 
формирования личности профессионала и основной движущей силой в его совер-
шенствовании. Мотивация отражает разницу между тем, что человек в состоянии 
делать, и тем, что он хочет делать, а также то, что побуждает или заставляет чело-
века вести себя определенным образом. Очевидно, что люди неодинаковы и их по-
будительные мотивы различны. Даже если отбор, обучение и проверка результатов 
подтверждают способность человека выполнять определенную работу, в конечном 
итоге только мотивация определяет то, будет ли человек вести себя соответствую-
щим образом в конкретной ситуации.

Социально-психологические факторы, влияющие на безопасность потенциально 
опасной производственной деятельности, являются самыми скрытыми и замаскиро-
ванными, но проявляются почти в каждой серьезной экстремальной ситуации. Мож-
но выделить несколько социально-психологических угроз безопасности деятельно-
сти: напряженность психологического климата в общении, в доверии, в отношениях 
при продвижении по службе, планировании работы, переучивании, оплате труда, 
социальном обеспечении, уровне качества жизни; игнорировании мнения и психи-
ческого состояния команды; низком пенсионном обеспечении.

Что же касается психофизиологических факторов, то здесь речь идет и об утра-
те профессионального здоровья. Практика такова: система охраны здоровья суще-
ственно уступает системе его износа в опасных профессиях.

Нормирование труда, отпусков, условия отдыха, питания, оздоровления соблю-
даются далеко не на всех предприятиях. Неуверенность в завтрашнем дне порожда-
ет увеличение и «омолаживание» заболеваний, обусловленных психическим стрес-
сом.

Наиболее опасны для утраты профессии желудочно-кишечные кровотечения, 
расстройства сердечного и мозгового кровообращения. Как уже отмечалось в разде-
ле 2.6, растет число психосоматических расстройств, особенно среди лиц, занятых в 
опасных профессиях. Это говорит об острейшей необходимости перестройки прин-
ципов медицинской профилактики, т.е. о переходе к восстановительной медицине, 
к системе оздоровления, к психофизиологическому восстановлению резервов орга-
низма, определяющих устойчивость к экстремальным факторам жизни и труда.

Вопросы и задания
1.  Какие феномены оказывают влияние на психофизиологические опасные фак-

торы?
2. Назовите факторы, приводящие к возникновению ПФОФ.
3.  Какое влияние на работоспособность человека оказывают разные условия 

труда?
4.  Какова роль мотивации в обучении специалиста опасного профиля? Назовите 

главные аспекты мотивации.
5. Что такое профессиональная мотивация, что она включает?
6.  Оцените свою мотивацию на выбранную профессию, используя соответству-

ющие психологические тесты.
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Глава 4. 
ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ 

В ЭКСТРЕМАЛЬНЫХ СИТУАЦИЯХ

4.1. Экстренная психологическая помощь 
в чрезвычайных ситуациях

Экстренная психологическая помощь оказывается людям в остром стрессовом 
состоянии (или остром стрессовом расстройстве — ОСР).

Психодиагностика, психотехники воздействия и процедура оказания психоло-
гической помощи в экстремальных ситуациях имеют свою специфику, поскольку в 
этих условиях из-за нехватки времени невозможно использовать стандартные диа-
гностические процедуры.

Неприменимы во многих экстремальных ситуациях обычные методы психоло-
гического воздействия. В данных ситуациях всё зависит от целей психологического 
воздействия: в одном случае надо поддержать, помочь; в другом — следует пресечь, 
например, слухи, панику; в третьем — провести переговоры.

Главными принципами оказания помощи перенесшим психологическую травму 
являются:

• безотлагательность;
• приближенность к месту событий;
• ожидание восстановления нормального состояния;
• простота психологического воздействия.
Безотлагательность означает, что помощь пострадавшему должна быть оказа-

на как можно быстрее: чем больше времени пройдет с момента травмы, тем выше 
вероятность возникновения хронических расстройств, в том числе и посттравмати-
ческого стрессового расстройства.

Приближенность состоит в оказании помощи в привычной обстановке и соци-
альном окружении.

Ожидание восстановления нормального состояния заключается в том, что с ли-
цом, перенесшим стрессовую ситуацию, следует обращаться не как с больным, а как 
с нормальным человеком. Необходимо поддерживать уверенность в скором возвра-
щении нормального состояния.

Простота психологического воздействия — необходимо отвести пострадавшего 
от источника травмы, предоставить пищу, отдых, безопасное окружение и возмож-
ность быть выслушанным.

В целом служба экстренной психологической помощи выполняет следующие ба-
зовые функции:

•  практическую: непосредственное оказание скорой психологической и (при не-
обходимости) доврачебной медицинской помощи населению;

•  координационную: обеспечение взаимодействия со специализированными пси-
хологическими службами.

Особенности работы:
•  часто приходится работать с группами жертв, которые не формируются психо-

логом (психотерапевтом) искусственно, исходя из нужд психотерапевтического 
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процесса, а создаются самой жизнью в силу драматической ситуации катастро-
фы;

• пациенты часто пребывают в остром аффективном состоянии;
•  нередко низкий социальный и образовательный статус многих жертв, кото-

рые по своему положению никогда в жизни не оказались бы в кабинете пси-
хотерапевта;

•  разнородность психопатологии. Жертвы насилия часто страдают, помимо трав-
матического стресса, неврозами, психозами, расстройствами характера и пр.;

•  наличие почти у всех пациентов чувства потери, поскольку часто жертвы теря-
ют близких людей, друзей, любимые места проживания и работы, что вносит 
вклад в картину травматического стресса.

Цель и задачи экстренной психологической помощи включают профилактику 
острых панических реакций, нервно-психических нарушений; повышение адапта-
ционных возможностей индивида; психотерапию возникших пограничных нервно-
психических нарушений. Экстренная психологическая помощь населению должна 
основываться на принципе интервенции в поверхностные слои сознания, т.е. на ра-
боте с симптомами.

Проведение психотерапии и психопрофилактики осуществляют в двух направ-
лениях.

Первое — со здоровой частью населения — в виде профилактики:
а) острых панических реакций;
б) отсроченных, «отставленных» нервно-психических нарушений.
Второе направление — психотерапия и психопрофилактика лиц с развившимися 

нервно-психическими нарушениями. 
Технические сложности ведения спасательных работ в зонах катастроф, сти-

хийных бедствий могут приводить к тому, что пострадавшие в течение достаточно 
продолжительного времени оказываются в условиях полной изоляции от внешнего 
мира. В этом случае рекомендуется психотерапевтическая помощь в виде экстрен-
ной «информационной терапии», целью которой является психологическое поддер-
жание жизнеспособности тех, кто жив, но находится в полной изоляции от окру-
жающего мира (землетрясения, разрушение жилищ в результате аварий, взрывов 
и т.д.). «Информационная терапия» реализуется через систему звукоусилителей и 
состоит из трансляции следующих рекомендаций, которые должны услышать по-
страдавшие:

1) информация о том, что окружающий мир идет к ним на помощь и делается 
всё, чтобы помощь пришла как можно быстрее;

2) находящиеся в изоляции должны сохранять полное спокойствие, так как это 
одно из главных средств к их спасению;

3) необходимо оказывать себе самопомощь;
4) в случае завалов пострадавшие не должны принимать каких-либо физических 

усилий к самоэвакуации, иначе это может привести к опасному для них смещению 
обломков;

5) следует максимально экономить свои силы;
6) находиться с закрытыми глазами, что позволит приблизить себя к состоянию 

легкой дремоты и большей экономии физических сил;
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7) дышать медленно, неглубоко и через нос, что позволит экономить влагу и кис-
лород в организме и окружающем воздухе;

8) мысленно повторять фразу: «Я совершенно спокоен» 5-6 раз, чередуя эти са-
мовнушения с периодами счета до 15–20, что позволит снять внутреннее напряже-
ние и добиться нормализации пульса и артериального давления;

9) высвобождение из «плена» может занять больше времени, чем хочется потер-
певшим. «Будьте мужественными и терпеливыми. Помощь идет к вам».

Целью «информационной терапии» является также уменьшение чувства страха 
у пострадавших, так как известно, что в кризисных ситуациях от страха погиба-
ет больше людей, чем от воздействия реального разрушительного фактора. После 
освобождения пострадавших из-под обломков строений необходимо продолжить 
психотерапию в стационарных условиях.

Еще одной группой людей, к которым применяется психотерапия в условиях ЧС, 
являются родственники людей, находящихся под завалами, живыми и погибшими. 
Для них применим весь комплекс психотерапевтических мероприятий:

•  поведенческие приемы и методы, направленные на снятие психоэмоциональ-
ного возбуждения, тревоги, панических реакций;

•  техники и методы, направленные на принятие ситуации утраты, на устранение 
душевной боли и поиск ресурсных психологических возможностей.

Следующая группа людей, к которым применяется психотерапия в зоне ЧС, — 
это спасатели. Основной проблемой в подобных ситуациях является психологиче-
ский стресс. Специалисту необходимо владеть умением своевременно определять 
симптомы психологических проблем у себя и у своих товарищей, владеть умением 
организовать и провести занятия по психологической разгрузке, снятию стресса, 
эмоционального напряжения. Владение навыками психологической само- и взаимо-
помощи в условиях кризисных и экстремальных ситуаций имеет большое значение 
не только для предупреждения психической травматизации, но и для повышения 
устойчивости к стрессовым воздействиям и готовности быстрого реагирования в 
чрезвычайных ситуациях.

Рекомендации по оказанию психологической помощи в очагах массового пора-
жения для сотрудников спасательных служб и добровольцев:

1. Дайте знать пострадавшему, что вы рядом и что уже принимаются меры по 
спасению. Пострадавший должен чувствовать, что в создавшейся ситуации он не 
одинок. Подойдите к пострадавшему и скажите, например: «Я останусь с вами, пока 
не приедет скорая помощь.

2. Постарайтесь избавить пострадавшего от посторонних взглядов. Любопыт-
ные взгляды очень неприятны человеку в кризисной ситуации. Если зеваки не ухо-
дят, дайте им какое-либо поручение, например, отогнать любопытных от места про-
исшествия.

3. Осторожно устанавливайте телесный контакт. Легкие прикосновения обыч-
но успокаивают пострадавших. Поэтому возьмите пострадавшего за руку или по-
хлопайте по плечу. Прикасаться к голове или иным частям тела не рекомендуется. 
Займите положение на том же уровне, что и пострадавший. Даже оказывая медицин-
скую помощь, старайтесь находиться на одном уровне с пострадавшим.
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4. Говорите и слушайте. Внимательно слушайте, не перебивайте, будьте терпе-
ливы, выполняя свои обязанности. Говорите сами, желательно спокойным тоном, 
даже если пострадавший теряет сознание. Не проявляйте нервозности. Избегайте 
упреков. Спросите пострадавшего: «Могу ли я что-либо для вас сделать?». Если вы 
испытываете чувство сострадания, не стесняйтесь об этом сказать.

Техники экстренной психологической помощи
У человека в экстремальной ситуации могут появляться следующие симптомы:
• бред;
• галлюцинации;
• апатия;
• ступор;
• двигательное возбуждение;
• агрессия;
• страх;
• истерика;
• нервная дрожь;
• плач.
Помощь в данной ситуации заключается, в первую очередь, в создании условий 

для нервной «разрядки».
Бред и галлюцинации. К основным признакам бреда относятся ложные пред-

ставления или умозаключения, в ошибочности которых пострадавшего невозможно 
разубедить.

Галлюцинации характеризуются тем, что пострадавший переживает ощущение 
присутствия воображаемых объектов, которые в данный момент не воздействуют на 
соответствующие органы чувств (слышит голоса, видит людей, чувствует запахи и 
прочее).

В данной ситуации:
1. Обратитесь к медицинским работникам, вызовите бригаду скорой психиатри-

ческой помощи.
2. До прибытия специалистов следите за тем, чтобы пострадавший не навредил 

себе и окружающим. Уберите от него предметы, представляющие потенциальную 
опасность.

3. Изолируйте пострадавшего и не оставляйте его одного.
4. Говорите с пострадавшим спокойным голосом. Соглашайтесь с ним, не пы-

тайтесь его переубедить. Помните, что в такой ситуации переубедить пострадавшего 
невозможно.

Апатия может возникнуть после длительной напряженной, но безуспешной ра-
боты; или в ситуации, когда человек терпит серьезную неудачу, перестает видеть 
смысл своей деятельности; когда не удалось кого-то спасти или попавший в беду 
близкий погиб.

Наваливается ощущение усталости — такое, что не хочется ни двигаться, ни 
говорить.

В состоянии апатии человек может находиться от нескольких часов до несколь-
ких недель.
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Основными признаками апатии являются:
• безразличное отношение к окружающему;
• вялость, заторможенность;
• медленная, с длинными паузами, речь.
В данной ситуации:
1. Поговорите с пострадавшим. Задайте ему несколько простых вопросов: «Как 

тебя зовут?»; «Как ты себя чувствуешь?»; «Хочешь есть?».
2. Проводите пострадавшего к месту отдыха, помогите удобно устроиться (обя-

зательно снять обувь).
3. Возьмите пострадавшего за руку или положите свою руку ему на лоб.
4. Дайте пострадавшему возможность поспать или просто полежать.
5. Если нет возможности отдохнуть (происшествие на улице, в общественном 

транспорте, ожидание окончания операции в больнице), то больше говорите с по-
страдавшим, вовлекайте его в любую совместную деятельность (прогуляться, схо-
дить выпить чаю или кофе, помочь окружающим, нуждающимся в помощи).

Ступор. Ступор — одна из самых сильных защитных реакций организма. Она 
наступает после сильнейших нервных потрясений (взрыв, нападение, жестокое на-
силие), когда человек затратил на выживание столько энер-
гии, что сил на контакт с окружающим миром уже нет.

Ступор может длиться от нескольких минут до несколь-
ких часов. Поэтому, если не оказать помощь и пострадавший 
пробудет в таком состоянии достаточно долго, это приведет 
к его физическому истощению. Так как контакта с окружаю-
щим миром нет, пострадавший не заметит опасности и не 
предпримет действий, чтобы ее избежать.

Основными признаками ступора являются:
• резкое снижение или отсутствие произвольных движе-

ний и речи;
•  отсутствие реакций на внешние раздражители (шум, 

свет, прикосновения, щипки);
•  «застывание» в определенной позе, оцепенение, состо-

яние полной неподвижности;
• возможно напряжение отдельных групп мышц.
В данной ситуации:
1. Согните пострадавшему пальцы на обеих руках и при-

жмите их к основанию ладони. Большие пальцы должны 
быть выставлены наружу.

2. Кончиками большого или указательного пальцев мас-
сируйте пострадавшему точки, расположенные на лбу, над 
глазами ровно посредине между линией роста волос и бро-
вями, четко над зрачками.

3. Ладонь свободной руки положите на грудь пострадав-
шего. Подстройте свое дыхание под ритм его дыхания.

4. Человек, находясь в ступоре, может слышать и видеть. 
Поэтому говорите ему на ухо тихо, медленно и четко то, что 
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может вызвать сильные эмоции (лучше негативные). 
Необходимо любыми средствами добиться реакции 
пострадавшего, вывести его из оцепенения.

Двигательное возбуждение. Иногда потрясение от 
критической ситуации (взрывы, стихийные бедствия) 
настолько сильное, что человек просто перестает по-
нимать, что происходит вокруг него. Он теряет способ-
ность логически мыслить и принимать решения, ста-
новится похожим на животное, мечущееся в клетке.

Основными признаками двигательного возбужде-
ния являются:

• резкие движения, часто бесцельные и бессмыс-
ленные действия;

• ненормально громкая речь или повышенная рече-
вая активность (человек говорит без остановки, иногда абсолютно бессмысленные 
вещи);

• часто отсутствует реакция на окружающих (на замечания, просьбы, приказы).
В данной ситуации:
1. Используйте прием «захват»: находясь сзади, просуньте свои руки пострадав-

шему под мышки, прижмите его к себе и слегка опрокиньте на себя.
2. Изолируйте пострадавшего от окружающих.
3. Массируйте «позитивные» точки. Одновременно говорите спокойным голо-

сом о чувствах, которые он испытывает: «Тебе хочется что-то сделать, чтобы это 
прекратилось? Ты хочешь убежать, спрятаться от происходящего?».

4. Не спорьте с пострадавшим, не задавайте вопросов, в разговоре избегайте фраз 
с частицей «не», относящихся к нежелательным действиям, например: «Не беги», 
«Не размахивай руками», «Не кричи».

5. Помните, что пострадавший может причинить вред себе и другим.
6. Двигательное возбуждение обычно длится недолго и может смениться нерв-

ной дрожью, плачем, а также агрессивным поведением.
Агрессия. Агрессивное поведение — один из непроизвольных способов, кото-

рым организм человека «пытается» снизить высокое внутреннее напряжение. Про-
явление злобы или агрессии может сохраняться достаточно длительное время и ме-
шать самому пострадавшему и окружающим.

Основными признаками агрессии являются:
• раздражение, недовольство, гнев (по любому, даже незначительному поводу);
• нанесение окружающим ударов руками или какими-либо предметами;
• словесное оскорбление, брань;
• мышечное напряжение;
• повышение кровяного давления.
В данной ситуации:
1. Сведите к минимуму количество окружающих.
2. Дайте пострадавшему возможность «выпустить пар» (например, выгово-

риться или «избить» подушку).
3. Поручите ему работу, связанную с высокой физической нагрузкой.
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4. Демонстрируйте благожелательность. Даже если вы не согласны с пострадав-
шим, не обвиняйте его самого, а высказывайтесь по поводу его действий. Иначе 
агрессивное поведение будет направлено на вас. Нельзя говорить: «Что же ты за че-
ловек!». Следует сказать: «Ты ужасно злишься, тебе хочется всё разнести вдребезги. 
Давай вместе попытаемся найти выход из этой ситуации».

5. Старайтесь разрядить обстановку смешными комментариями или действи-
ями.

6. Агрессия может быть погашена страхом наказания:
• если нет цели получить выгоду от агрессивного поведения;
• если наказание строгое и вероятность его осуществления велика.
7. Если не оказать помощь разъяренному человеку, это приведет к опасным 

последствиям: из-за снижения контроля за своими действиями он будет совер-
шать необдуманные поступки, может нанести увечья себе и другим.

Страх. Ребенок просыпается ночью от того, что ему приснился кошмар. Он бо-
ится чудовищ, которые живут под кроватью. Однажды попав в автомобильную ка-
тастрофу, мужчина не может снова сесть за руль. Человек, переживший землетрясе-
ние, отказывается идти в свою уцелевшую квартиру. А тот, кто подвергся насилию, 
с трудом заставляет себя входить в свой подъезд. Причиной всего этого является 
страх.

К основным признакам страха относятся:
• напряжение мышц (особенно лицевых);
• сильное сердцебиение;
• учащенное поверхностное дыхание;
• сниженный контроль над собственным поведением.
Панический страх, ужас могут побудить к бегству, вызвать оцепенение или, на-

оборот, возбуждение, агрессивное поведение. При этом человек плохо контролирует 
себя, не осознает, что он делает и что происходит вокруг.

В этой ситуации:
1. Положите руку пострадавшего себе на запястье, чтобы он ощутил ваш спо-

койный пульс. Это будет для пациента сигналом: «Я сейчас рядом, ты не один!».
2. Дышите глубоко и ровно. Побуждайте пострадавшего дышать в одном с вами 

ритме.
3. Если пострадавший говорит, слушайте его, выказывайте заинтересованность, 

понимание, сочувствие.
4. Сделайте пострадавшему легкий массаж наиболее напряженных мышц тела.
Нервная дрожь. После экстремальной ситуации появляется неконтролируемая 

нервная дрожь. Так организм «сбрасывает» напряжение.
Если эту реакцию остановить, то напряжение останется внутри, в теле, и вызо-

вет мышечные боли; а в дальнейшем может привести к развитию таких серьезных 
заболеваний, как гипертония, язва и др.

Основные признаки данного состояния:
•  дрожь начинается внезапно — сразу после инцидента или спустя какое-то 

время;
•  возникает сильное дрожание всего тела или отдельных его частей (человек не 

может удержать в руках мелкие предметы, зажечь сигарету);
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•  реакция продолжается достаточно долго (до не-
скольких часов);

•  потом человек чувствует сильную усталость и нуж-
дается в отдыхе.

В данной ситуации:
1. Нужно усилить дрожь.
2. Возьмите пострадавшего за плечи и сильно, резко 

потрясите в течение 10−15 секунд.
3. Продолжайте разговаривать с ним, иначе он может 

воспринять ваши действия как нападение.
4. После завершения реакции необходимо дать по-

страдавшему возможность отдохнуть. Желательно уложить его спать.
5. Нельзя:
• обнимать пострадавшего или прижимать его к себе;
• укрывать пострадавшего чем-то теплым;
• успокаивать пострадавшего, говорить, чтобы он взял себя в руки.
Плач. Когда человек плачет, внутри у него выделяются вещества, обладающие 

успокаивающим действием. Хорошо, если рядом есть кто-то, с кем можно разделить 
горе. 

Основные признаки данного состояния:
• человек уже плачет или готов разрыдаться;
• подрагивают губы;
• наблюдается ощущение подавленности;
• в отличие от истерики, нет признаков возбуждения.
Если человек сдерживает слезы, то не происходит эмоциональной разрядки, об-

легчения. Когда ситуация затягивается, внутреннее напряжение может нанести вред 
физическому и психическому здоровью.

В данной ситуации:
1. Не оставляйте пострадавшего одного.
2. Установите физический контакт с пострадавшим (возьмите за руку, поло-

жите свою руку ему на плечо или спину, погладьте его по голове). Дайте ему 
почувствовать, что вы рядом.

3. Применяйте приемы «активного слушания» (они помогут пострадавшему 
выплеснуть свое горе): периодически произносите «ага», «да», кивайте головой, 
т.е. подтверждайте, что слушаете и сочувствуете; повторяйте за пострадавшим от-
рывки фраз, в которых он выражает свои чувства; говорите о своих чувствах и чув-
ствах пострадавшего.

4. Не старайтесь успокоить пострадавшего. Дайте ему возможность выплакать-
ся и выговориться, «выплеснуть» из себя горе, страх, обиду.

5. Не задавайте вопросов, не давайте советов. Ваша задача — выслушать.
Истерика. Истерический припадок длится несколько минут или несколько 

часов.
Основные признаки:
• сохраняется сознание;
• чрезмерное возбуждение, множество движений, театральные позы;
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• речь эмоционально насыщенная, быстрая;
• крики, рыдания.
В данной ситуации:
1. Удалите зрителей, создайте спокойную обстановку. Останьтесь с пострадав-

шим наедине, если это не опасно для вас.
2. Неожиданно совершите действие, которое может сильно удивить (можно дать 

пощечину, облить водой, с грохотом уронить предмет, резко крикнуть на пострадав-
шего).

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

4. После истерики наступает упадок сил. Уложите пострадавшего спать. До при-
бытия специалиста наблюдайте за его состоянием.

5. Не потакайте желаниям пострадавшего.

Экстремальные ситуации (насилие), связанные с угрозой для жизни 
К подобным ситуациям относятся: захват террористами, ограбление, разбойное 

напа дение.
За короткое время происходит столкновение с реальной угрозой смерти. Человек 

начинает делить свою жизнь на две части — до события и после него. Возникает 
ощущение, что окружающие не могут понять его чувств и переживаний. Необхо-
димо помнить, что даже если человек не подвергся физическому насилию, он все 
равно получил сильнейшую психическую травму.

Помощь взрослому:
1. Помогите пострадавшему выразить чувства, связанные с пережитым событи-

ем (если он отказывается от беседы, предложите ему описать происшедшее, свои 
ощущения в дневнике или в виде рассказа).

2. Покажите пострадавшему, что даже в связи с самым ужасным событием мож-
но сделать выводы, полезные для дальнейшей жизни (пусть человек сам поразмыш-
ляет над тем опытом, который он приобрел в ходе жизненных испытаний).

3. Дайте пострадавшему возможность общаться с людьми, которые вместе с ним 
пережили трагическую ситуацию (обмен номерами телефонов участников собы-
тия).

4. Не позволяйте пострадавшему играть роль «жертвы», т.е. использовать траги-
ческое событие для получения выгоды («Я не могу ничего делать, ведь я пережил 
такие страшные минуты»).

Помощь ребенку. Ребенок, пережив насилие по отношению к себе или членам 
семьи, став свидетелем нанесения увечий другим людям, испытывает такие же силь-
ные чувства, что и взрослый (страх повторения события, разрушение иллюзии спра-
ведливости мира, беспомощность). Прямое насилие над ребенком может оказаться 
психологически слишком трудным, непереносимым для него, что выразится в мол-
чании и оцепенении.

У ребенка может зафиксироваться в памяти картина события. Он будет снова и 
снова представлять самые страшные моменты происшедшего.

Связывая действия преступника с яростью, ненавистью, ребенок теряет веру в 
то, что взрослые могут справиться с собой.
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Ребенок может испытывать чувство вины (считать причиной события свое по-
ведение). Ребенок, переживший психотравмирующее событие, не видит жизненной 
перспективы. Для него пережитое событие может стать причиной остановки лич-
ностного развития.

В данной ситуации:
1. Дайте ребенку понять: вы всерьез относитесь к его переживаниям и вы знали 

других детей, которые тоже через это прошли («Я знаю одного смелого мальчика, с 
которым тоже такое случилось»).

2. Создайте атмосферу безопасности (обнимайте ребенка как можно чаще, раз-
говаривайте с ним, принимайте участие в его играх).

3. Посмотрите вместе с ребенком «хорошие» фотографии — это позволит обра-
титься к приятным образам из прошлого, ослабит неприятные воспоминания.

4. Сводите разговоры о событии с описания деталей на чувства.
5. Помогите ребенку выстроить жизненную перспективу (конкретные цели на 

конкретные сроки).
6. Повторяйте, что чувствовать беспомощность, страх, гнев совершенно нор-

мально.
7. Повышайте самооценку ребенка (чаще хвалите его за хорошие поступки).
8. Поощряйте игры ребенка с песком, водой, глиной (помогите ему вынести во-

вне свои переживания в виде образов).
9. Нельзя позволять ребенку стать тираном. Не исполняйте любые его желания 

из чувства жалости.

Сексуальное насилие 
Пострадавший испытывает комплекс сильнейших переживаний: чувство вины, 

стыда, безысходности, невозможности контролировать и оценивать события, страх 
из-за того, что «все узнают», брезгливость к собственному телу.

В зависимости от того, кто явился насильником (незнакомый или знакомый), 
психологически ситуация воспринимается по-разному.

Если насильником был незнакомый человек, то жертва в большей степени склон-
на видеть причину происшедшего во внешних обстоятельствах (позднее время су-
ток, безлюдный участок дороги и т.д.).

Если виновник — знакомый, то причину человек ищет внутри себя (характер 
и прочее). Стрессовая реакция после изнасилования знакомым человеком является 
менее острой, но длится дольше.

Желательно, чтобы помощь оказывал человек того же пола, что и потерпевший.
Помощь:
1. Не бросайтесь сразу обнимать пострадавшего. Возьмите его за руку или поло-

жите свою руку ему на плечо. Если увидите, что это человеку неприятно, избегайте 
телесного контакта.

2. Не решайте за пострадавшего, что ему сейчас необходимо (он должен ощу-
щать, что не потерял контроля над реальностью).

3. Не расспрашивайте пострадавшего о подробностях происшедшего. Ни в коем 
случае не обвиняйте его в случившемся.

4. Дайте пострадавшему понять, что он может рассчитывать на вашу поддержку.
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5. Если пострадавший начинает рассказывать о происшедшем, побуждайте гово-
рить не столько о конкретных деталях, сколько об эмоциях, связанных с событием. 
Добивайтесь, чтобы он говорил: «Это не моя вина, виноват насильник»; «Было сде-
лано все возможное в таких обстоятельствах».

6. Если пострадавший решил обратиться в полицию, идите туда вместе. При 
оформлении заявления, выяснении примет преступников он снова в подробностях 
переживет ужасную ситуацию. Ему будет необходима ваша поддержка.

Виды психологической защиты
В угрожающей ситуации у человека возникает неприятное чувство, а именно — 

тревога. Человек, испытывающий тревогу, ощущает напряжение, неловкость, бес-
покойство, он легко раним. Механизмы психологической защиты позволяют снизить 
тревогу, вызванную стрессовой ситуацией.

Каковы механизмы защиты и как они снижают тревогу?
Механизм защиты — это любой процесс, с помощью которого можно избежать, 

отрицать или исказить источник угрозы или тревоги. Защитные механизмы также 
помогают оградить идеализированный образ своего «Я» так, чтобы было комфортно 
жить с самим собой. Зигмунд Фрейд впервые идентифицировал многие виды защи-
ты и предположил, что эти механизмы действуют бессознательно. Зачастую защит-
ные механизмы формируют пробелы в осознании ситуации.

Рассмотрим некоторые наиболее распространенные защитные механизмы.
Отрицание. Один из основных видов защиты — это отрицание (когда человек 

защищает себя от неприятной действительности или отказывается принять всё так, 
как есть, и поверить в это). Отрицание непосредственно возникает в случае смерти, 
болезни и угрожающих событий. Отрицание и неверие — самые распространенные 
реакции на неожиданную смерть друга или родственника: «Этого просто не может 
быть. Я не верю в это. Я просто в это не верю!».

Подавление желаний — удаление желаний из сознания, так как их «нельзя» 
удовлетворить; подавление не бывает окончательным, оно часто является источни-
ком телесных заболеваний психогенной природы (головные боли, язва, астма, сер-
дечные болезни, гипертония и т.п.). Психическая энергия подавленных желаний 
присутствует в теле человека независимо от его сознания, находит свое болезненное 
телесное выражение. Результатом подавления является демонстративное безразли-
чие к данной сфере, к реальности.

Вытеснение. Фрейд заметил, что его пациенты испытывали сильные трудности, 
когда вспоминали о шокирующих или травмирующих событиях детства. Казалось, 
что мощные силы мешали осознанию этих болезненных воспоминаний. Фрейд на-
зывал это вытеснением. Он верил, что мы защищаем самих себя, подавляя угрожаю-
щие мысли и импульсы. Ощущение враждебности по отношению к члену семьи, 
имена людей, которые нам не нравятся, и прошлые неудачи — наиболее распростра-
ненные объекты вытеснения.

Формирование реакции. При этом механизме защиты импульсы не просто вы-
тесняются, но преувеличенно противоположное поведение сдерживает проявление 
таких эмоций. Например, мать, бессознательно отвергающая детей, в процессе 
формирования реакции может стать до абсурдного заботливой и всепрощающей. 
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А ее подлинные мысли «я их ненавижу» и «как бы я хотела, чтобы они ушли» за-
мещаются на такие: «я люблю их» и «я не знаю, что бы я без них делала». Таким 
образом, основная идея в формировании реакции состоит в том, что человек дей-
ствует противоположным образом, чтобы блокировать угрожающие импульсы или 
чувства.

Регрессия. В самом широком смысле — это возвращение к более ранним и менее 
сложным ситуациям и привычкам. Большинству родителей, у которых появился вто-
рой ребенок, приходится примириться с некоторой регрессией у старшего ребенка. 
Ребенок постарше, когда чувствует угрозу нового соперника и борется за любовь 
родителей, может специально изменить свою речь на более детскую, начинает мо-
читься в кровать или ведет себя слишком инфантильно после того как появляется 
второй ребенок.

Инверсия — подмена действия, мысли, чувств, отвечающих подлинному жела-
нию, диаметрально противоположными поведением, мыслями, чувствами (напри-
мер, ребенок первоначально хочет получить любовь к себе матери, но, не получая 
этой любви, начинает испытывать прямо противоположное желание досадить, разо-
злить мать, вызвать ссору и ненависть матери к себе).

Проекция — бессознательный процесс, защищающий от тревоги, которую мы 
бы почувствовали, если бы увидели собственные ошибки. Человек в процессе про-
екции, как правило, склонен приписывать свои чувства, промахи или неприемлемое 
поведение другим людям. Проекция снижает тревогу, преувеличивая негативные 
черты других людей. Это оправдывает его действия и отвлекает внимание от личных 
неудач. Например, человек утверждает, что «некоторые люди — обманщики», хотя 
фактически это может значить: «Я порой обманываю»;

Рационализация. Каждому учителю знаком этот странный феномен: в день экза-
мена сильная волна несчастий прокатывается по городу. Матери, отцы, сестры, братья 
и т.д. заболевают или умирают. У автомобилей внезапно глохнут моторы. Книги теря-
ются или их крадут. Придумывание предлогов возникает из естественной тенденции 
объяснить наше поведение. Рационализация возникает, когда мы оправдываем соб-
ственное поведение и создаем «рациональные», но ложные основания для него. Ког-
да удается придумать разумное и убедительное объяснение собственного поведения, 
но не прояснить настоящую причину — мы занимаемся рационализацией.

Все описанные здесь защитные механизмы представляются совершенно неже-
лательными. Есть ли у них положительная сторона? Люди, слишком часто прибе-
гающие к защитным механизмам, становятся менее приспособленными, так как они 
тратят большое количество эмоциональной энергии на то, чтобы контролировать 
тревогу и поддерживать нереалистическое представление о себе. В защитных ме-
ханизмах все же есть польза. Зачастую они помогают стойко перенести непосред-
ственную угрозу. Появляется время, чтобы справиться с ситуацией эффективнее 
и сосредоточиться на проблеме. Большинство людей время от времени прибегают к 
защитным механизмам.

Два способа защиты гораздо более позитивны — это компенсация и сублима-
ция.

Компенсация — это вид защиты от чувства неполноценности. Человек, у ко-
торого есть дефект или слабость (реальная или воображаемая), может многое сде-
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лать, чтобы преодолеть собственную слабость или компенсировать ее, отличившись 
в других сферах. Есть много способов увидеть компенсацию в действии. Ребенок-
заика может стать превосходным участником в школьных дебатах. Цицерон, обладая 
с детства плохой дикцией, усиленно тренировался, произнося громкие речи, набрав 
в рот камни. Достижения Франклина Д. Рузвельта начались после того, как его раз-
бил паралич. С детства Хелен Келлер не могла ни видеть, ни слышать, однако она 
стала выдающимся мыслителем и писательницей. Док Уотсон, Рей Чарльз, Стиви 
Уандер и многие другие выдающиеся музыканты были слепыми.

Сублимация. Стратегия защиты, называемая сублимацией, определяется как вы-
мещение фрустрированных желаний (в особенности сексуальных) при помощи со-
циально приемлемой деятельности. Фрейд считал, что искусство, музыка, танцы, 
поэзия, научные исследования и другие виды творчества служат переводу сексуаль-
ной энергии в продуктивное поведение. В действительности почти любое сильное 
желание можно сублимировать. Например, очень агрессивный человек окажется 
социально приемлемым, если станет профессиональным солдатом, боксером или 
футболистом. Жадность можно преобразовать в успешную деловую карьеру. Ложь 
можно сублимировать в умение рассказывать истории, литературное творчество или 
политику.

Вопросы и задания
1. Основные принципы экстренной психологической помощи.
2. Классификации психических реакций на психотравмирующую ситуацию.
3. Основные правила оказания психологической помощи.
4.  Техники психологической помощи при различных психотравмирующих си-

туациях.
5. Виды психологической защиты.
6.  Найдите в литературе примеры использования психологической защиты.

4.2. Психотерапевтические методы помощи людям 
в экстремальных ситуациях... и в процессе реабилитации

Психотерапия (от греч. psyche — душа и therapeia — лечение) — система лечеб-
ного воздействия на психику и через психику на организм человека. Часто определя-
ется как деятельность, направленная на избавление человека от различных проблем 
(эмоциональных, личностных, социальных и т.п.).

Впервые термин введен в конце XIX в. английским врачом Д. Тьюком. В опубли-
кованной им в 1872 г. книге «Иллюстрации влияния разума на тело» одна из глав так 
и названа: «Психотерапия». Общеупотребительным термин становится только в 90-е 
годы XIX в. в связи с развитием техники гипноза.

Психотерапия отличается от других методов лечения следующими особенно-
стями:

1) при ее проведении применяются методы психологического воздействия, на-
правленные на изменения личности (в отличие от средств, используемых в медици-
не, фармакологии, педагогике, социологии и юриспруденции);

2) применяются эти методы профессионально, т.е. подготовленными специали-
стами и персоналом, действующим осознанно и целенаправленно, умеющим научно 
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обосновывать свои действия, воспроизводить их в ходе психотерапии с различными 
пациентами и оценивать их.

В психотерапии используют различные методы психологического воздействия.
Под психологическим воздействием понимают коррекционную работу, реали-

зующуюся за счет направленного изменения психических процессов, состояний и 
свойств личности с целью повышения социально-психологической адаптации, пере-
работки индивидуальных психологических проблем, оптимизации межличностных 
отношений. Метод психологического воздействия представляет собой способ ре-
шения определенной психологической задачи.

В настоящее время выделено большое количество направлений в психотерапии, 
в рамках которых используют различные методы психологического воздействия. 
Остановимся на некоторых направлениях и методах, применяемых для лечения и 
реабилитации лиц, прошедших через различные экстремальные ситуации.

Психоанализ — это направление, которое ориентировано на изучение человека 
изнутри, с позиций выявления внутренних детерминант развертывания человече-
ской деятельности. Основным объектом исследования для З. Фрейда, основателя 
классического психоанализа, становится специфическая форма реальности, в рам-
ках которой происходят наиболее существенные и значимые для человеческой жиз-
недеятельности процессы и изменения — это сфера бессознательного.

Цель психоаналитической коррекции: психические процессы, протекающие 
на бессознательном уровне, должны быть максимально глубоко раскрыты и пред-
ставлены сознанию, чтобы помочь пациенту освободиться от скрытых механизмов, 
создающих конфликты в психике, т.е. от привычных шаблонов, не пригодных или 
создающих специфические конфликты в реализации желаний и в адаптации к обще-
ству.

В рамках классического психоанализа разработаны и используются следующие 
методы для того, чтобы помочь клиенту достичь высокой степени эффективного 
функционирования: психоаналитическое интервью, метод свободных ассоциаций, 
анализ сновидений, эмоциональное переучивание и др.

Гуманистически ориентированная психология — направление в западной 
психологии, признающее своим главным предметом личность как уникальную 
целостную систему, которая представляет собой открытую возможность к самоак-
туализации, присущую только человеку. В качестве основных предметов анализа в 
гуманистической психологии выступают: высшие ценности, самоактуализация лич-
ности, творчство, любовь, свобода, ответственность, автономия, психическое здоро-
вье, межличностное общение.

Целью терапии в рамках гуманистической психологии является создание благо-
приятных условий для реинтеграции личности, работа с важнейшими экзистенци-
альными проблемами человека, касающимися его сущности, смысла жизни, одино-
чеством и ответственностью.

Наиболее распространенными подходами, используемыми в процессе психоте-
рапевтической работы, являются: клиент-центрированный подход К. Роджерса, эк-
зистенциальный подход И. Ялома и Р. Мэя и др.

Гештальтпсихология — одно из направлений терапии, основанное Ф. Перлзом 
под влиянием идей экзистенциализма и психоанализа.
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Гештальт — это процесс осознания доминирующей в данный момент потреб-
ности (физиологической или психологической) и ее удовлетворения в контакте с 
окружающей средой. В гештальте выделяют два вида контакта со средой: пассив-
ную адаптацию и творческое приспособление. Пассивная адаптация означает ис-
пользование стереотипного варианта поведения независимо от условий среды, т.е. 
пассивное повторение «привычного» способа реагирования. Творческое приспособ-
ление заключается в использовании новых вариантов поведения в зависимости от 
ситуации. Гештальт помогает человеку мобилизовать свои творческие ресурсы и 
выработать ответ, адекватный текущей ситуации. Центральным или системообра-
зующим понятием в гештальте является триада: актуальность, осознанность и от-
ветственность.

Методы воздействия на проблему клиента в гештальтпсихологии называются 
играми. В процессе игр клиенты «примеряют» различные роли, поочередно ото-
ждествляются с различными значимыми чувствами и переживаниями.

Наиболее известными являются следующие игры: диалог с частями собственной 
личности, выявление противоположного, осознавание, работа с полярностями и т.д.

Телесно-ориентированная терапия — это направление в психотерапии, откры-
вающее ресурсы человека через работу с телом. Этот подход убедительно демонстри-
рует практическую ценность преодоления дуализма ума и тела. Предметом анализа 
в телесной терапии являются переживания и проблемы человека, запечатленные в 
теле. Телесная терапия обращается к глубинным взаимосвязям психотелесных про-
цессов, признавая при этом равную ценность телесного и психического компонен-
тов, которые участвуют в становлении и жизнедеятельности человека. Между умом 
и телом, между психическим и соматическим не существует иерархических взаимо-
отношений: они представляют собой функциональное и интерактивное единство.

Цель терапии с применением техник телесной терапии заключается в расшире-
нии сферы осознавания индивидуумом глубоких ощущений и обучение реалистич-
ному разрешению конфликтов в этой области.

Разработанные в рамках телесно-ориентированного направления методы и сред-
ства психологического воздействия включают вегетативную терапию, комплексы 
двигательных упражнений и т.д.

Совместно с техниками телесной терапии часто используются близкие по целям 
методы танцевальной терапии, арт-терапии, музыкотерапии.

Танцевально-двигательная терапия — направление психотерапии, основанное 
на использовании танца (движений) для самопознания, самовыражения и развития. 
Осознание человеком собственного тела и возможностей его использования улучша-
ет физическое и эмоциональное состояние, развивает социальные навыки.

Терапия искусством (арт-терапия) — впервые термин использован Адрианом 
Хиллом в 1938 г. В настоящее время им обозначают все виды занятий искусством, 
позволяющие экспериментировать с чувствами, исследовать и выражать их на 
символическом уровне. В процессе арт-терапии изменяется отношение человека к 
собственному прошлому травматическому опыту, переживаниям и болезни, дости-
гается состояние психического комфорта. Изобразительная деятельность, техника 
«рассказа в картинках», помогает рассмотреть какую-либо проблему в динамике, 
дистанцироваться от нее.
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Музыкотерапия — направление психотерапии, которое основано на целитель-
ном воздействии музыки на психическое состояние человека. Виды музыкотерапии: 
активная и пассивная.

При пассивной музыкотерапии предлагается прослушивание различных музы-
кальных произведений с целью определенного эмоционального, в том числе и эсте-
тического, переживания для регулирования тех или иных проблем. Примерная про-
грамма для занятий по музыкотерапии:

1. Бах. Соната соль минор, ч. 1.
2. Шопен. Соната № 3.
3. Рахманинов, 1-й концерт, ч. 1.
4. Шопен. Ноктюрн ми-бемоль мажор, соч. 9, № 2.
5. Шуберт. Симфония № 7 до мажор, ч. 2.
6. Чайковский. «Времена года», февраль.
7. Лист. Ноктюрн № 3.
8. Моцарт. Симфония № 25, ч. 2.
9. Шопен. Вальс № 2.
При активной музыкотерапии пациент участвует в исполнении произведений (в 

хоре или музыкальном оркестре). Целью активной музыкотерапии является интегра-
ция индивида в социальную группу.

Психодрама — направление психотерапии, в ходе которого клиент с помощью 
ведущего и группы воспроизводит в драматическом действии значимые события 
своей жизни, разыгрывая сцены, имеющие отношение к его проблеме. Причем эти 
сцены разыгрываются так, как если бы они происходили в данный момент, что при-
дает им интенсивность, дает возможность переделать, изменить свою жизнь здесь и 
сейчас. Предмет анализа — личностные проблемы, конфликты, мечтания, страхи и 
фантазии. Психодрама основана на представлении о том, что исследование чувств 
и формирование новых отношений и моделей поведения более эффективно при ис-
пользовании действий, реально приближенных к жизни.

В литературе описано несколько специфических техник психодрамы: представ-
ление себя, исполнение роли, диалог, монолог и др.

Эмоционально-образная терапия (ЭОТ) — направление в психотерапии, осно-
ванное на непосредственной работе с чувством или эмоциональным состоянием, че-
рез нахождение его образного выражения и последующей его трансформации.

В этом подходе использована оригинальная схема создания субъективных обра-
зов эмоциональных состояний, актуально переживаемых индивидом, опирающаяся 
на психосоматическое выражение этих состояний.

Целью эмоционально-образной терапии является преобразование негативных 
эмоциональных состояний в позитивные, что позволяет разрешить внутренний кон-
фликт клиента.

В рамках ЭОТ разработан целый комплекс приемов трансформации эмоциональ-
ного состояния через работу с образами: созерцание, мысленное действие с образом 
и др.

Бихевиоральное направление — подразумевает использование сформулирован-
ных в процессе экспериментирования принципов научения. Предметом анализа в 
бихевиоризме выступает поведение. Анализ поведения должен носить строго объек-
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тивный характер и ограничиваться внешне наблюдаемыми реакциями. Ставит своей 
целью изменение поведения человека, а именно, усиление адаптивного поведения, 
устранение реакций тревоги и страха, развитие способности к саморегулированию.

В поведенческом консультировании разработано большое количество различных 
методов, направленных на устранение различных типов проблем: методика прогрес-
сирующей мышечной релаксации, методика систематической десенсибилизации, 
методы подкрепления и др.

Нейролингвистическое программирование (НЛП) — направление, разработан-
ное в 1960–1970 гг. Р. Бендлером, Дж. Гриндером, Ф. Пьюселиком. Основано на тех-
нике моделирования (копирования) вербального и невербального поведения людей, 
добившихся успеха в какой-либо области, и наборе связей между формами речи, 
движением глаз, тела и памятью. Используется для влияния и изменения поведения 
и убеждений индивида. Главной целью НЛП является глубокое познание своего по-
ведения, а также его совершенствование. НЛП разрабатывает системы специальных 
приемов, направленных на совершенствование тех или иных качеств человека, не-
обходимых для успешного выполнения поставленных перед ним задач из самых раз-
личных областей человеческой деятельности и различной значимости. Использует-
ся в разных сферах жизни: от психотерапии, медицины (для лечения фобий, снятия 
болей, улучшения здоровья и т.д.) до бизнеса и спорта (построение эффективных 
моделей поведения и результатов).

Позитивная психотерапия — направление в психотерапии, основанное на по-
зитивном подходе к пациенту и его проблемам (человек как особая ценность), со-
держательной оценке конфликта и терапии, в основе которой лежит самопомощь. 
Основной целью позитивной психотерапии является изменение точки зрения паци-
ента на имеющиеся у него проблемы, которые рассматриваются не только с негатив-
ной, но и с позитивной стороны, и поиск резервных возможностей для их преодоле-
ния. Концепция позитивной психотерапии построена на представлении о наличии у 
каждого человека двух базовых способностей: к познанию (когнитивная) и к любви 
(эмоциональная).

Психосинтез — направление психотерапии, основанное на интеграции разных 
подходов и приемов для объединения элементов сознания и поведения индивида с 
целью интегрирования и организации психики этого индивида в единое целое. Клю-
чевым в психосинтезе является понятие «субличности», т.е. неосознаваемые голоса 
(желания), которые борются в сознании человека (конфликт желаний). Их количество 
и особенности могут быть разными у разных людей. Выявление индивидуальных 
субличностей и нахождение осознанного компромисса между ними является основой 
практики психосинтеза. Возникающее целое имеет свойства или качества, являющи-
еся результатом синтеза, и позитивно воздействует на все элементы сознания.

Методы психосинтеза: позитивная интерпретация проблемы пациента, транс-
культуральный подход, использование сказок и анекдотов с психотерапевтическим 
смыслом.

Суггестивная психотерапия — метод психотерапии, в котором устранение те-
лесных и психических нарушений достигается за счет применения внушения. Суть 
терапии заключается в том, что пациенту передают в форме устного сообщения пра-
вильные установки. К суггестивной терапии относятся гипноз, внушение и аутотре-
нинг.
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Для мобилизации резервной активности человека важны не суггестивные фак-
торы (релаксация, гипноз) сами по себе, а «решающее значение» имеет авторитет 
мотивации, которую они несут.

Гипноз (гипнотерапия) — методика направленного психологического воздей-
ствия, вызывающая особое состояние сознания, характеризующееся значительным 
повышением восприимчивости к специфически направленным психологическим 
факторам при резком понижении чувствительности к действию всех других факто-
ров внешней среды. По И. П. Павлову, гипноз — это частичный сон, промежуточное 
состояние между бодрствованием и сном, при котором на фоне заторможенных с 
разной степенью интенсивности участков головного мозга сохраняется бодрствую-
щий, «сторожевой» пункт в коре больших полушарий, обеспечивающий возмож-
ность контакта между пациентом и терапевтом.

Внушение — различные способы вербального и невербального эмоционально 
окрашенного психологического воздействия на человека с целью создания у него 
определенного состояния или побуждения к определенным действиям. Информация 
при внушении воспринимается без должной критической обработки. Различают ге-
теросуггестию — внушение, производимое другим лицом, и аутосуггестию — само-
внушение.

Аутотренинг (аутогенная тренировка, АТ) — это психотерапевтическая методи-
ка, разработанная немецким врачом Й. Г. Шульцем в 1932 г., ядро которой состав-
ляют приемы самовнушения в состоянии релаксации или гипнотического транса. За 
счет этого происходит овладение навыками произвольного расслабления, вызыва-
ния ощущения тепла, тяжести, покоя и т.д. Овладение сознательным контролем над 
подобными функциями приводит к нормализации и активизации основных психо-
физиологических процессов. Являясь «родственницей» гипнотерапии, АТ выгодно 
отличается от последней тем, что пациент активно вовлекается в процесс терапии, 
в отличие от пассивной роли пациента в лечении гипнозом. Лечебный эффект АТ 
обусловлен возникающим в результате релаксации повышением тонуса парасимпа-
тического отдела вегетативной нервной системы, что в свою очередь способствует 
нейтрализации негативной стрессовой реакции организма. В России начала приме-
няться в конце 1950-х гг.

Современные тенденции в психотерапии связаны с развитием направлений, со-
четающих в себе различные методы основных психологических школ, что позво-
ляет использовать возможности каждого подхода, создавая максимально эффек-
тивные программы психологического воздействия под индивидуальные случаи 
клиентов.

Вопросы и задания
1. Дайте определение психотерапии.
2. В чем состоят особенности психотерапии как метода лечения?
3. Что составляет основу методов психотерапии?
4.  Основные направления психотерапии: психоаналитическое, бихевиоральное, 

телесно-ориентированное, гуманистически ориентированное, гештальттера-
пия.

5. На каком принципе основан метод гештальттерапии?
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6. Какова суть нейролингвистического программирования?
7. Какие методы составляют основу психосинтеза?
8. Формы и методы суггестивной терапии.
9. Что составляет сущность аутогенной тренировки?

4.3. Алгоритмы безопасного поведения

Как уже неоднократно указывалось, человек в процессе своей жизнедеятельно-
сти может сталкиваться с огромным числом опасностей, ставящих зачастую вопрос 
о самом существовании индивида. Можно ли заранее создать рецепт для безопасного 
выхода из создавшейся критической ситуации? Очевидно, что абсолютного рецепта, 
который обеспечивал бы стопроцентную безопасность, не существует. Не существу-
ет в силу бесконечного разнообразия ситуативных возможностей, связанных с лич-
ностью самого пострадавшего, условий окружающей среды и его деятельности, с 
особенностями противника (преступника), если речь идет, скажем, об умышленном 
нападении с целью насилия, грабежа, захвата заложника и т.д. О каких же алгорит-
мах может идти речь? Между тем, выделен огромный набор общих моментов, кото-
рые можно предвидеть заранее, и поэтому все же существует возможность обеспе-
чения каждого человека правильными установками, необходимыми для сохранения 
его безопасности.

Прежде всего, следует подчеркнуть, что для исключения непредвиденных си-
туаций при общении с незнакомыми людьми и тем более в необычной обстановке 
необходимо руководствоваться некоторыми «золотыми» правилами.

Постарайтесь не вступать в словесную перепалку, даже если при этом вас про-
воцируют. Не употребляйте крепких выражений, если вам необходимо дать отпор 
словесной агрессии. Помните, что слово ― очень мощный инструмент воздействия 
на эмоциональную сферу человека, и оно может вызвать крайне агрессивную ре-
акцию. 

Существуют и другие полезные рекомендации, предупреждающие возможные 
неприятности. Они, прежде всего, касаются правил передвижения в городе. Так, по 
возможности лучше отказаться от передвижений в темное время суток и в безлюд-
ных местах, если в этом нет крайней необходимости. В конце концов, можно вос-
пользоваться услугами такси. Для передвижения выбирайте хорошо освещенные и 
оживленные улицы. Будьте готовы быстро изменить направление движения, если за-
метите подозрительную личность. Избегайте кратчайших путей, если они проходят 
через парки, пустые автостоянки, спортивные площадки и пустыри. Именно в таких 
местах наиболее вероятно нападение.

Если все же вы оказались в одиночестве и слышите шаги идущего за вами 
человека, необходимо остановиться и отойти в сторону, освободив при этом свои 
руки. Они могут понадобиться вам для возможного отражения нападения. Пре-
ступнику требуется в среднем семь секунд для визуальной оценки потенциально-
го объекта нападения — его физической подготовки, темперамента и т.п. Точно, 
хотя и бессознательно, он отмечает всё: неуверенность взгляда, вялую осанку, не-
смелость движений, психическую подавленность, физические недостатки, утом-
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ление — словом, всё, что сыграет ему на руку. Между тем чаще всего грабители 
достаточно трусливы и ищут легкой добычи, предпочитая нанести удар по голове 
впереди идущему и ничего не подозревающему человеку, чем вступать с ним в от-
крытую борьбу.

В опасной ситуации важно, чтобы вы были в состоянии принимать быстрые 
решения, импровизировать, постоянно и непрерывно контролировать самого себя. 
Необходимо уметь различать опасность, распознавать людей, быть независимым и 
самостоятельным, быть твердым и решительным, когда потребуется, но уметь под-
чиняться, если необходимо: определять и знать свои возможности — в любой си-
туации необходимо пытаться найти выход. Никогда не сдавайтесь, не испробовав 
все возможные средства. Если вас «приперли» к стене и нет другого выхода, кроме 
сопротивления, главное — сохранить присутствие духа, ибо только сильные духом 
люди способны выйти из схватки победителем. Вот что пишет в одной из своих ста-
тей по психологии противоборства с превосходящим по силе противником видный 
специалист в области боевых искусств Анатолий Тарас. 

«Давайте вспомним такое неприятное существо, как крыса. Насколько крыса 
уступает взрослому человеку по массе и силе? Видимо, раз этак в сто. Тем не менее, 
никто не желает связываться с крысой без крайней на то необходимости. Почему? 
Да потому, что она активно сопротивляется попыткам пришибить ее чем-нибудь. 
Крыса ловко уклоняется от ударов, а когда ее загоняют в угол, отважно бросается в 
атаку. Острыми зубами она впивается в руку или, хуже того, прямо в лицо. Человек 
в ужасе отшатывается и… терпит позорное поражение. В таком случае что толку от 
его превосходства в оружии, силе и габаритах? А кто мешает вам действовать по-
добно крысе? Тем более что разница в силе и массе вряд ли будет больше, чем в два 
раза. Острые же зубы вполне можно заменить каким-нибудь предметом… Уверовал 
противник окончательно в свой успех, тут и пора вам стать крысой, кусающей прямо 
в лицо. Но уж бой ваш должен быть именно БОЕМ — с большой буквы.

Главные его принципы таковы:
• Лучшая оборона — это атака.
• Атака хорошо проходит тогда, когда она внезапна.
• Лучшая атака та, которая максимально болезненна для противника.
• Лучшее средство причинить боль — это быть максимально жестоким.
•  Жестокость невозможна без использования так называемых «запрещенных» 

приемов или оружия.
• Сражаться с оружием в руках всегда лучше, чем голыми руками.
• Первая атака должна сразу выводить противника из строя.
Таким образом, эффективность любого приема необходимо оценивать степенью 

его болезненности и тем, с какой надежностью он приводит противника в состояние, 
не позволяющее ему продолжать бой».

Известен, например, случай, когда девушка откусила нос напавшему на нее на-
сильнику, и тот в ужасе ретировался. Удар в паховую область мужчины надолго мо-
жет вывести его из строя. Крайне болезненным может быть резкий удар по костям 
голени или в область коленного сустава. Естественно, что для эффективного при-
менения этих приемов необходимо либо предварительное обучение, когда движения 
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человека происходят уже в режиме ав-
томатизма, либо, как в первом приме-
ре, крайняя степень отчаяния и в то же 
время смелости.

В современной психологии утвер-
дилась концепция, согласно которой 
бесконечное разнообразие эмоцио-
нальной жизни человека обусловлено 
взаимодействием всего лишь несколь-
ких базисных эмоций. Каждая из них 
имеет свою валентность. В соответ-
ствии со знаками этой валентности вы-
деляют четыре пары противоположных 
друг другу базисных эмоций: удоволь-
ствие − отвращение, радость − горе, 
торжество − гнев, уверенность − страх. 
Шкала эмоций является не линейной, а 
круговой (рис. 4.1).

Эта схема наглядно подтверждает правомерность традиционного деления всех 
эмоций на положительные (стенические) и отрицательные (астенические). К первым 
относятся те, которые способствуют душевному подъему, дают человеку энергию, 
усиливают волевую активность. Вторая группа эмоций ослабляет волю, снижает 
активность, предрасполагает к пассивно-оборонительным действиям, ухудшает ор-
ганизацию поведения. Следовательно, у психологически подготовленного человека 
положительные эмоции должны всегда преобладать над отрицательными.

Для психологической подготовки существенно то, что и ситуативная эмоция 
страха, и страх как глубинная особенность личности имеют одну и ту же основу. 
Эта основа есть ощущение угрозы гибели, прекращения существования. Поэтому 
всё на свете, что прямо либо косвенно ведет к смерти (хотя бы только в воображении 
данного человека), является причиной для возникновения у него эмоции страха. Не-
обходимо также отметить, что человек,  в структуре личности которого преобладают 
астенические эмоции, испытывает страх чаще и сильнее, чем индивид с доминиро-
ванием положительных состояний.

У подготовленного человека любая угроза, любая опасность, любая агрессия 
должна вызывать не страх, а положительные (стенические) эмоции. Чтобы такое 
стало возможным, ему необходимо решить в процессе психологической подготовки 
две основные задачи:

• устранить из своей психики страх перед смертью;
• научиться сражаться без участия сознания, на «автопилоте».
Тогда в любой ситуации, даже перед лицом реальной гибели, он сможет действо-

вать раскованно, без лишнего напряжения, наиболее эффективным для его возмож-
ностей способом. Даже на пределе своих возможностей.

Очень важно в любой критической ситуации действовать без страха, осознанно, 
с «холодной головой», сохраняя волю, целеустремленность, уверенность.

Некоторые психотерапевтические техники, приводимые ниже, помогут в этом.

Рис. 4.1. Шкала эмоций
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Практическое освоение некоторых психотерапевтических методов

Психофизиологическая саморегуляция
Человек есть… система, единственная по высочай-

шему саморегулированию… Наша система высочайшей 
степени саморегулирующаяся, сама себя поддерживаю-
щая, восстанавливающая, поправляющая и даже само-
совершенствующаяся.

И. П. Павлов
Саморегуляция рассматривается как:
•  целесообразное функционирование живых систем разных уровней организа-

ции и сложности;
•  совокупность способов достижения спокойствия, воздействия на телесные ре-

акции, которыми можно произвольно изменять физиологические параметры 
деятельности организма;

•  особый вид программирования деятельности на основе процессов предвиде-
ния;

• управление человеком своими эмоциями, чувствами и переживаниями;
•  целенаправленное изменение как отдельных психофизиологических функций, 

так и нервно-психических состояний в целом;
• целенаправленный сознательный выбор характера и способа действий;
•  самостоятельное, целенаправленное и организованное изменение регулятор-

ных механизмов сознания на уровне психических процессов, психофизиологи-
ческих состояний и действий человека.

Многозначность термина «саморегуляция» обусловлена, с одной стороны, мно-
гоуровневым строением, множеством аспектов изучения, с другой стороны — двой-
ственным значением корня «само» (указывающего на активность человека, спо-
собность совершать сознательные «произвольные» действия и на то, что процессы 
могут протекать как бы «сами собой», спонтанно).

Выделяют более тридцати видов и уровней саморегуляции, являющихся объ-
ектом анализа и изучения: социальная, биологическая, физиологическая, нейрофи-
зиологическая, психологическая, произвольная и непроизвольная, сознательная и 
несознательная, прямая и опосредованная, внешняя и внутренняя, волевая, побуди-
тельная, исполнительная, познавательная, личностная, мотивационная, интеллекту-
альная, эмоциональная, установочная, рефлексивная и др.

Критерии, по которым выделяются те или иные виды саморегуляции, весьма 
разнообразны — как по степени общности описываемых процессов, так и по их 
отличительному признаку. Так, социальная, биологическая, нейрофизиологическая, 
психологическая — как виды регуляции — выделены в соответствии с уровнем про-
водимого анализа: человек в системе общественных отношений, человек как био-
логический организм, нервные механизмы регуляции, регуляция посредством пси-
хических образов. Непроизвольная и произвольная, неосознаваемая и осознаваемая, 
рефлексивная — выделены по участию и роли сознания и самосознания в процессах 
регуляции, внешняя и внутренняя — по характеру средств и факторов регуляции. 
Индивидуальная, личностная, побудительная, мотивационная — виды регуляции, 
описывающие роль личности и ее отдельных проявлений в регуляции деятельности. 
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Познавательная, интеллектуальная, мотивационная — описывают механизмы регу-
ляции преимущественно на уровне того или иного психического процесса.

Психофизиологическая саморегуляция — это генетически закодированные 
сложные внутренние процессы, протекающие без участия сознания. Природа стрес-
са такова, что мы не всегда можем воздействовать на стрессор. Эмоциональным со-
стоянием нельзя управлять актом воли. Но можно научиться контролировать свою 
реакцию с помощью психофизиологических техник: глубокого дыхания, мышечной 
релаксации, визуализации (воображения).

Стресс влияет на дыхание. Когда тело напрягается, готовясь к защите или на-
ступлению, дыхание учащается, чтобы снабдить организм большим объемом кисло-
рода. Кроме того, дыхание становится более поверхностным, так как мышцы груди 
напрягаются, готовя тело к действию, или же мышцы живота и груди сжимаются 
от внезапного чувства страха или охватившей паники. В экстремальных ситуациях 
дыхание учащается настолько, что меняется химический состав крови и появляет-
ся головокружение или общая слабость. В нормальном, расслабленном состоянии 
человек дышит глубоко, медленно и регулярно. Дыхание — это метроном нашего 
тела. Существует прямая связь между учащенным дыханием и чувством внутренней 
тревоги. Напряжение мышц шеи и горла создает препятствие полному дыханию, что 
порождает тревогу. Это единственная вегетативная функция, на которую человек с 
легкостью оказывает влияние. Известно, что задержка дыхания служит эффектив-
ным способом нейтрализации отрицательных эмоций (страха, гнева, печали).

Различают следующие типы дыхания: нижнее (брюшное или диафрагмальное), 
среднее (реберное) и верхнее (ключичное). Полное дыхание является комбинацией 
этих трех видов.

При обучении управляемому дыханию рекомендуется придерживаться следую-
щих правил:

• дышать всегда только через нос (вдох и выдох);
•  перед совершением вдоха следует сделать по возможности наиболее полный 

выдох;
• стремиться всецело сконцентрироваться на дыхательном процессе;
•  следует предварительно «разработать» дыхательные мышцы (брюшные, груд-

ные, ключичные) и прежде всего диафрагму, являющуюся основным двига-
тельным элементом дыхания.

Применяются различные методы обучения дыханию:
1) считать вдохи и выдохи. Когда вдыхают, то на вдохе произносят «раз», когда 

выдыхают — «два», и так до десяти. Затем всё повторяется. На начальной стадии 
обучения счет ведут шепотом, потом считают про себя;

2) считать только выдохи, вдохи пропускать. Насчитывают десять выдохов и на-
чинают вести счет сначала;

3) считать только вдохи, выдохи пропускать. Счет ведут также до десяти.
На первой стадии обучения начинают с подсчетов вдохов и выдохов, потому 

что процедура подсчета выдохов считается гораздо труднее. При дыхании следят за 
тем, чтобы в работе участвовала диафрагма, для чего при вдохе следует расслаблять 
мышцы нижней части тела. Выдыхать воздух нужно медленно. Считается нормаль-
ным слегка задерживать дыхание на полном вдохе и полном выдохе. Это помогает 
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избавляться от побочных мыслей, мешающих самососредоточению. При отработке 
навыков дыхания рекомендуют обращать особое внимание на работу мышц нижней 
части живота.

Техники дыхательной саморегуляции. Для овладения этой техникой можно ис-
пользовать следующие упражнения.

1. Сядьте удобно. Закройте левую ноздрю легким нажимом среднего пальца ле-
вой руки. Сделайте медленный, глубокий, равномерный вдох через правую ноздрю с 
одновременным, нежно-плавным и медленным движением правой руки к носу — в 
конце вдоха средний палец правой руки закрывает правую ноздрю. Затем сделайте 
медленный плавный выдох через левую ноздрю с отведением от нее левой руки в сто-
рону. Длительность вдоха-выдоха желательно контролировать по подсчету секунд и 
увеличивать ее постепенно с 4 до 6, 8, 12, 16 секунд. Для эффективной концентрации 
внимания на дыхании глаза лучше закрыть. Все движения плавные, ритмичные, сво-
бодные, без излишнего мышечного напряжения. Повторяйте попеременно вдох через 
одну ноздрю и выдох через другую до субъективного ощущения удовлетворения — 
показателя энергетического насыщения и равновесия полярных потребностей.

2. Сидя на стуле (исходное положение — и.п.). Закрыв любым пальцем левую 
ноздрю, сделайте медленный глубокий вдох (5–30 секунд) через правую ноздрю, 
затем энергичный, быстрый выдох (1–4 секунды) через левую ноздрю. То же по-
вторить в обратной последовательности. Количество повторений регулировать так-
же по вашим субъективным ощущениям — состоянию комфорта дыхания и общего 
самочувствия.

3. И.п. Быстрый, глубокий вдох через правую ноздрю, быстрый выдох через ле-
вую. То же повторить в обратной последовательности.

4. И.п. Быстрый глубокий вдох через правую ноздрю, быстрый выдох через пра-
вую ноздрю (2–5 секунд). То же — через левую ноздрю.

5. И.п. Медленный глубокий вдох и выдох через правую ноздрю. Медленный 
глубокий вдох и выдох через левую ноздрю. Длительность вдоха-выдоха в секундах: 
4, 6, 8, 10 и т.д.

6. И.п. Медленный глубокий вдох через обе ноздри, задержка дыхания длитель-
ностью до потребности сделать выдох (через 5–50 секунд), выдох и т.п.

7. И.п. Медленный глубокий вдох через обе ноздри, медленный глубокий выдох, 
задержка дыхания (по 5–30 секунд) и т.д.

8. И.п. Медленный глубокий вдох — задержка дыхания — медленный глубокий 
выдох — задержка дыхания (по 5–30 секунд), еще циклов 10–100. По мере трени-
ровки — увеличивать длительность каждые 2 дня на 0,5–1 секунду.

9. И.п. Глубокое дыхание через обе ноздри с выпячиванием живота при вдохе и 
втягиванием брюшной стенки при выдохе. Вдох — пауза — выдох на 4–8–12–14 се-
кунд. Продолжительность всего упражнения — 10 минут.

Тонизация организма — это упражнения 2, 3, 4, а релаксация и гармонизация — 
это упражнения 1, 5–9.

Активная мышечная релаксация. Под термином «активная мышечная релак-
сация» (АМР) подразумевается процесс выполнения ряда простейших упражнений, 
которые могут снижать непроизвольное напряжение поперечнополосатой мускула-
туры и тем самым приводить к значительному снижению тревожности, чрезмерной 
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нервно-психической напряженности и уменьшать патогенное действие эмоциональ-
ного стресса.

При постоянных непродолжительных по времени ежедневных занятиях у инди-
вида отмечается прогрессирующая тенденция к развитию «привычки отдыхать» в 
любых условиях профессиональной деятельности, тем самым формируется психо-
логическая установка, характеризующаяся меньшей возбудимостью и подверженно-
стью стрессам.

Использование метода АМР показано в случаях возникновения у человека вы-
раженного нервно-психического напряжения, невротических реакций, сопрово-
ждающихся нарушениями сна, и наличием психосоматических жалоб на состояние 
здоровья.

Кроме того, данная методика показана специалистам, чья профессиональная де-
ятельность сопровождается длительным нахождением в вынужденной рабочей позе 
или связана с большими физическими нагрузками.

Обучение приемам АМР осуществляется врачом-психофизиологом как в группо-
вом (группа по 8–10 человек), так и в индивидуальном варианте. Во время первого 
инструктивно-ознакомительного занятия врачом даются общие инструкции, объяс-
няются принципы действия АМР, отрабатываются основные приемы, создается по-
зитивная установка о благоприятном действии данной методики на организм чело-
века.

Общее время инструктивно-ознакомительного занятия составляет порядка 25–
30 минут. Общий курс самостоятельных занятий АМР должен по продолжительно-
сти занимать 2–3 недели, по 20–25 минут ежедневно.

Непосредственно во время первого инструктивно-ознакомительного занятия да-
ется следующая инструкция:

«Сейчас вы готовы к тому, чтобы последовательно напрягать, а затем рассла-
блять основные группы мышц вашего тела, для того чтобы научиться снимать из-
лишнее нервно-психическое напряжение.

Сядьте в удобную позу (при возможности можно лечь на спину). Вы можете 
ослабить или снять стесняющие детали одежды, такие, например, как ремни, и рас-
стегнуть верхнюю пуговицу рубашки.

Закройте глаза. Внимательно слушайте мои команды и старайтесь точно их вы-
полнять. Для каждой группы мышц, на которой мы будем сосредотачиваться, я буду 
давать подробные инструкции по выполнению релаксационных упражнений. Не на-
чинайте выполнять упражнения, пока я не скажу: «Начали!». Запомните, что при вы-
полнении всех последующих упражнений АМР вы должны будете делать глубокий 
вдох и одновременно сильно напрягать соответствующие группы мышц. Подчерки-
ваю, что напряжение мышц осуществляется только на вдохе!

Во время полного выдоха осуществляется расслабление этой группы мышц с 
фиксацией вашего внимания на тех приятных ощущениях, которыми сопровожда-
ется процесс расслабления мышц (ощущение тепла, приятной тяжести и истомы в 
мышцах, уменьшение чувства усталости и др.). Примерное соотношение времени 
вдоха и выдоха 1 к 5,то есть на 1 единицу времени вдоха (и напряжения группы 
мышц) ― 5 единиц времени выдоха (и расслабления мышц). В общей сложности 
будет задействовано 14 основных групп мышц.
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1. Правая кисть. Сейчас, по моей команде, вы сделаете глубокий вдох и одно-
временно сильно-сильно сожмете правую кисть в кулак. Затем, по команде, осуще-
ствите полный выдох, одновременно расслабляя кисть и фиксируя свое внимание 
на тех приятных ощущениях, которые появляются у вас в расслабленных мышцах 
кисти.

Приготовились! Делаем глубокий вдох и сильно сжимаем в кулак кисть правой 
руки. Раз! Делаем полный выдох и одновременно разжимаем кисть. Два! Сосредо-
точьте свое внимание на том, как в мышцах кисти появляется приятная тяжесть, 
мышцы наполняются теплом. Три! Почувствуйте, как из мышц уходит усталость. 
Четыре! Зафиксируйте в своей памяти это возникающее чувство приятного расслаб-
ления и успокоения. Пять! Повторить 1-2 раза.

2. Левая кисть. Упражнение выполняется, как и в предыдущем случае. Повто-
рить 1-2 раза.

3. Правое плечо. По моей команде вы должны сделать глубокий вдох, одновре-
менно сильно сжать в кулак правую кисть и напрячь бицепс правой руки. Пригото-
вились! Делаем глубокий вдох. Сильно сжимаем в кулак правую кисть и напрягаем 
бицепс правой руки. Раз! Делаем полный выдох, расслабляем кисть и бицепс. Два! 
Сосредоточьте свое внимание на том, как в мышцах правой руки появляются при-
ятные ощущения. Три! Чувство усталости покидает ваше тело. Четыре! Вы рассла-
бляетесь и отдыхаете. Зафиксируйте в памяти те приятные ощущения тепла и покоя, 
которые появляются в мышцах вашей правой руки. Пять! Повторить 1-2 раза.

4. Левое плечо. Упражнение выполняется, как и в предыдущем случае. Повто-
рить 1-2 раза.

5. Мышцы лба. На вдохе максимально поднимите вверх брови как будто вы 
чему-то сильно удивились. При этом глаза остаются закрытыми. Раз! На выдохе 
расслабьте мышцы лба. Прочувствуйте, как мышцы лба расслабляются. Повторить 
1-2 раза.

6. Мышцы носа и век. Глаза остаются закрытыми. На вдохе сильно наморщите 
нос и крепко зажмурьте глаза как будто в глаза попало мыло. Раз! На выдохе рас-
слабьте мышцы носа и мышцы век. Дайте себе возможность прочувствовать, как у 
вас расслабляются мышцы лица. Повторить 1-2 раза.

7. Мышцы рта. Глаза закрыты. На вдохе оскальтесь, резко напрягите мышцы 
рта, при этом углы рта сильно опустите книзу. Раз! На выдохе расслабьте мышцы 
рта. Прочувствуйте, как у вас расслабляются мышцы рта, расслабляются все мышцы 
лица.

8. Мышцы шеи. На вдохе голову сильно наклонить вперед, лопатки максимально 
поднять вверх и сдвинуть их к позвоночнику. Раз! На выдохе расслабить мышцы 
шеи, лопатки резко «бросить» вниз. Прочувствуйте и зафиксируйте в памяти, как в 
мышцах шеи и в области воротниковой зоны появляется тепло и чувство приятной 
тяжести. Повторить 1-2 раза.

9. Мышцы живота. На вдохе сильно напрячь и втянуть внутрь мышцы живота. 
Раз! На выдохе — расслабить мышцы живота и прочувствовать, как приятное тепло 
разливается в области солнечного сплетения, как мышцы живота наполняются при-
ятной тяжестью. Прочувствуйте, как вас покидает чувство усталости и возникает 
успокоение. Повторить 1-2 раза.
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10. Мышцы области промежности. На вдохе сильно напрячь и втянуть внутрь 
мышцы промежности. Раз! На выдохе расслабьте мышцы промежности и почувствуй-
те, как в них появляется приятное чувство тепла и тяжести. Повторить 1-2 раза.

11. Мышцы правого бедра. На вдохе нужно резко напрячь мышцы правого бе-
дра. Раз! На выдохе расслабьте мышцы бедра. Зафиксируйте в своей памяти то 
приятное чувство тяжести и тепла, которое появляется в мышцах бедра. Повторить 
1-2 раза.

12. Мышцы левого бедра. Упражнение выполняется, как и в предыдущем случае. 
Повторить 1-2 раза.

13. Мышцы правой стопы. Правую ногу вытяните вперед. Поставьте ее на пятку. 
На вдохе большой палец правой ноги максимально потяните на себя. Раз! На выдо-
хе — расслабьте икроножную мышцу, «отпустите» большой палец. Зафиксируйте в 
своей памяти те приятные ощущения тепла и тяжести, которые появляются в икро-
ножной мышце и мышцах стопы. Все мышцы вашего тела сейчас очень тяжелые. Вы 
расслаблены. Запомните эти приятные ощущения. В течение некоторого времени 
наслаждайтесь этим ощущением расслабления (здесь пауза 2–3 минуты). Повторить 
1-2 раза.

14. Мышцы левой стопы. Упражнение выполняется, как и в предыдущем случае. 
Повторить 1-2 раза.

В завершающей части инструктивно-ознакомительного занятия для того, чтобы 
увериться, что все запомнили порядок работы с группами мышц, они перечисляются 
еще раз. Одновременно подчеркивается, что фиксация приятных ощущений, возни-
кающих при релаксации групп мышц, осуществляется только на выдохе.

Суггестивная релаксация
Одним из самых эффективных методов воздействия на подсознание является са-

мовнушение. Самовнушение, или аутосуггестия, — это сознательная психическая 
саморегуляция, представляющая сложный волевой процесс, обеспечивающий целе-
вое формирование готовности организма к определенному действию и при необ-
ходимости — его реализацию. Самовнушение может осуществляться в различных 
формах: саморазъяснение, самоубеждение, самоприказ, самозапрет.

Сущность самовнушения заключается в концентрированном раздражении 
определенной области коры головного мозга. Метод самовнушения основан на не-
скольких принципах, в соответствии с которыми функционирует организм. Между 
головным мозгом и мышцами существует взаимосвязь. Мозг посылает импульсы 
мышцам тела. Мышцы, в свою очередь, посылают головному мозгу сигналы, бла-
годаря которым мозг получает информацию о состоянии организма. Чем сильнее 
напряжение мышц, тем больше импульсов поступает в мозг. Эффективность само-
внушения во многом зависит от особенностей дыхания человека, которое непосред-
ственно влияет на процессы мышления. Стоит начать дышать спокойно, как течение 
мысли становится размеренным. Эмоции, возникающие в результате самовнушения, 
как бы заряжают энергией высшие корковые центры, повышают эмоциональный то-
нус. Поэтому методы аутосуггестии дают человеку возможность (в определенных 
пределах) самостоятельно активно изменять процессы, происходящие в собствен-
ном организме, управлять ими.
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Техника самовнушения. Самовнушение должно быть в утвердительной форме, 
без частицы «не», а также выражений типа «не буду», «не смогу», «не станет» и т.д. 
Внушение всегда должно быть нацелено на ближайшее будущее. Формула должна 
вбирать в себя тот круг мыслей и чувств, которые требуются для мобилизации себя в 
конкретной ситуации (например: «Настроение приподнятое! Голова ясная. Я верю в 
успех!»; «Я совершенно спокоен. Я собран. Мыслю четко!»). Каждую фразу следует 
повторять минимум по 3-4 раза.

Самовнушение производится шепотом, вполголоса или мысленно. Интонации 
голоса выбираются в зависимости от задачи внушения. Слова произносятся четко и 
внятно. Они должны быть целенаправленными и иметь конкретное значение. В про-
цессе самовнушения интонацию можно чередовать от твердой требовательности 
(приказной) до мягкой (уговаривающей и настойчиво просящей). Эффективность 
самовнушения зависит от цели, владения техникой самовнушения, личных особен-
ностей, способностей к произвольному вниманию.

Метод активной нервно-психической релаксации 
Метод разработан американским психологом Э. Джекобсоном, который устано-

вил, что отрицательные эмоции вызывают напряжение скелетной мускулатуры и со-
ответствующие вегетативные сдвиги.

Главная цель метода заключается в обучении расслаблению. Он основан на 
взаимодействии тонуса мышц с эмоциональными реакциями организма и состоит 
из серии упражнений по произвольному расслаблению основных мышечных групп 
тела. Суть метода: произвольное расслабление мышц сопровождается снижением 
эмоционального напряжения.

Методика основана на контрасте ощущений, которые возникают сначала при на-
пряжении отдельных групп мышц, а затем — при их расслаблении. Характерной 
особенностью каждого упражнения является чередование сильного напряжения и 
быстро следующего за ним расслабления соответствующей мышечной группы. Каж-
дое упражнение выполняется два раза.

Кисти. Максимально сожмите пальцы рук в кулаки. Представьте себе, что вы 
выдавливаете из сосульки воду.

Мышцы рук. Руки вытяните вперед, пальцы широко разведите. Необходимо как 
бы дотянуться пальцами до противоположной стены.

Плечи. Дотянитесь плечами до мочек ушей.
Грудь-спина. Отведите назад плечи.
Стопы. Дотянитесь пальцами ног до середины голени.
Голени, бёдра. Зафиксируйте пальцы ног, поднимите пятки.
Верхняя треть лица. Сделайте удивленное лицо, наморщите лоб.
Средняя треть лица. Скосите глаза, наморщите нос.
Нижняя треть лица. «Буратино» — отведите уголки рта «до ушей».
Нижняя треть лица. «Поцелуй» — сделайте губы трубочкой, произнесите: 

«у-тю-тю-тю».
Овладение методом активной нервно-психической релаксации требует соответ-

ствующей психологической подготовки:
•  четко поставить перед собой цель, определить, что ты хочешь получить от этих 

занятий;



4.3. Алгоритмы безопасного поведения

209

• создать настрой на регулярные занятия;
• понимать, что немедленных результатов не будет;
• верить в возможности предлагаемого метода.

Овладение тактикой управления эмоциями
Задание 1. Если внезапно вами овладела негативная эмоция (гнев, обида злоба 

и т.д.), предлагаем выполнить ряд упражнений по оказанию скорой самопомощи:
Первое — успокоиться:
• выпейте воды — облегчение (сухость во рту);
• посидите спокойно или двигайтесь;
• сядьте прямо;
• сосчитайте до 10;
•  используйте слова, помогающие нейтрализовать подкорковую активизацию 

(например: слово — представление (образы, ощущения) — мышечная релак-
сация).

Второе — оценка происшедшего: что можно изменить и чего нельзя. Необхо-
димо осознать источник возникшей эмоции, провести рефлексивный анализ, жела-
тельно в письменном виде. 

Схема анализа:
• дать точное описание волнующей ситуации;
• записать действия, которые можно предпринять;
• прибегнуть к альтернативе;
• представить желаемый исход;
•  усилить энергию, используя самовнушение: «Я могу это сделать» — образ того, 

что хочу;
• сформировать установку о том, что любой исход приемлем.
В процессе рефлексивного анализа недопустима негативная установка, самооб-

винение или обвинение других. Рефлексивный анализ развивает чувство того, что 
вы примете всё, что произойдет, а также сделаете всё, что в ваших силах, для реше-
ния волнующей проблемы.

Третье — принятие решения. Необходимо сконцентрироваться на той мысли, ко-
торая бы принесла успех. Необходимо определить конкретные шаги на ближайший 
час, сутки и т.д.

Четвертое — действовать. Приступать к немедленному осуществлению приня-
того решения. Чаще всего волнение проходит, когда человек начинает действовать.

Задание 2. Эмоции — сфера подсознания. Для управления отрицательными 
эмоциями необходимо научиться «говорить» на языке подсознания, используя во-
ображение, глубокое дыхание, расслабление. Рекомендуем выполнять следующие 
упражнения.

•  Закройте глаза и представьте могучий поток воды. Теперь вообразите, что вы 
выбрасываете в этот поток то, что причинило вам боль и страдание, вместе с 
неспособностью простить. Следите за тем, как всё это начнет растворяться в 
потоке, уплывая от вас, пока не исчезнет совсем (опыт Л. Хей).

•  При очень сильном стрессе выполняются упражнения для дыхания — «ха» — 
стоя. Исходное положение: ноги чуть шире плеч, руки вытянуты вперед, ладо-
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нями вверх. Приподнимаетесь на носках, одновременно поднимая руки вверх, 
прогибаясь в позвоночнике. Представляем мысленно, что внутри нас «полый 
цилиндр». В него собираем все отрицательные эмоции: конфликтные ситуации, 
оскорбительные замечания… Всё это мы выдыхаем через широко открытый 
рот. Проделывая это упражнение регулярно, почувствуем его эффективность.

•  Исходное положение: ноги на ширине плеч. Руки вытянуты вперед. Вдох. Паль-
цы сжимаем в кулаки. Медленно, с усилием перемещаем к груди. Затем быстро 
выбрасываем вперед. Снова медленно, с усилием перемещаем к груди. И так 
несколько раз. Выполняется упражнение на вдохе. Резко выдохнуть через ши-
роко открытый рот. Для начала сделать два-три раза.

Управление стрессом: техники и методы саморегуляции
Стрессоустойчивость — это тип мышления, который необходимо постоянно раз-

вивать. Управление стрессом — это управление своим мышлением, развитие опреде-
ленного типа сознания. Выделим установки, позволяющие совладать со стрессом:

• нет такого понятия, как проблема, есть только возможности;
•  проблемы (стрессы) — источник возможностей; поиск возможностей — в каж-

дой ситуации;
•  превращать каждую ситуацию в благоприятный случай (во всякой напасти ищи 

благо).
Когнитивная саморегуляция направлена на развитие позитивного мышления. 

Составляющими когнитивной саморегуляции являются:
• личная ответственность;
• внутренний разговор с собой;
• реалистичные личные правила;
• точное восприятие, объяснение причин, прогноз будущего;
• постановка реалистичных целей;
• использование навыков мысленных представлений;
• принятие реалистичного решения.
В современной литературе дается много конкретных рекомендаций по развитию 

позитивного мышления:
• использовать положительный настрой;
• создавать образ себя как уверенного в себе и успешного человека;
• думать только о позитивном развитии предстоящих событий;
• не осуждать нынешнюю ситуацию, а воспринимать ее как урок;
• учиться искать в неудачах новые возможности;
• учиться быть в гармонии с собой и другими;
•  стараться добиваться ежедневно хотя бы небольшого успеха, продвижения, 

пересматривать устаревшие взгляды, выражать свои желания только в позитив-
ной форме, причем в настоящем времени;

•  удовлетворять в первую очередь собственные потребности, а не стараться уго-
дить другим, забывая о себе, поскольку лишь сделав всё возможное для себя, 
мы принесем наибольшую пользу своей семье, друзьям, обществу;

•  усиливать свой жизненный потенциал, жизнестойкость, добиваться высокой 
профессиональной квалификации, рассматривая ее как источник независимо-
сти;
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Сравнительный анализ негативного и позитивного мышления

Негативное мышление Позитивное мышление

Стремление винить других Личная ответственность

Отсутствие четких целей Четкость целей

Ожидание неудачи Вера в успех

Повторение своих ошибок Способность учиться на своих ошибках

Прямолинейность Творческое отношение к жизни

Невнимательность Наблюдательность

Неосведомленность Информированность

Нерешительность Умение принимать решение

Импульсивность Дисциплинированность

Чрезмерная осторожность Способность идти на разумный риск

Замкнутость Контактность

Привычка окружать себя негативистами Стремление к общению с теми, кто привык 
мыслить позитивно

Боязнь конкуренции Готовность состязаться

Зависимость от окружающих Самостоятельность

Сумбурность мышления Четкость восприятия

Неуверенность в себе Самоуважение

Готовность пасовать при первой неудаче Настойчивость

•  готовить себя к резким поворотам судьбы и построению новой модели пове-
дения;

• больше доверять внутреннему голосу.

Антистрессовая релаксация
(рекомендована Всемирной организацией здравоохранения)

•  Лягте (в крайнем случае — присядьте) поудобнее в тихом, слабо освещенном 
помещении; одежда не должна стеснять ваших движений.

•  Закрыв глаза, дышите медленно и глубоко. Сделайте вдох и примерно на 10 се-
кунд задержите дыхание. Выдох делайте не торопясь, следите за расслаблени-
ем и медленно говорите себе: «Вдох и выдох, как прилив и отлив». Повторите 
эту процедуру пять-шесть раз. Затем отдохните около 20 секунд.

•  Волевым усилием сокращайте отдельные мышцы или их группы. Сокращение 
удерживайте до 10 секунд, потом расслабьте мышцы. Таким образом пройди-
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тесь по всему телу. При этом внимательно следите за тем, что с ним происхо-
дит. Повторите данную процедуру трижды, расслабьтесь, отрешитесь от всего, 
ни о чем не думайте.

•  Попробуйте как можно конкретнее представить себе ощущение расслабленно-
сти, пронизывающее вас снизу доверху: от пальцев ног через икры, бёдра, ту-
ловище до головы. Повторяйте про себя: «Я успокаиваюсь, мне приятно, меня 
ничто не тревожит».

•  Представьте себе, что ощущение расслабленности проникает во все части ва-
шего тела. Вы чувствуете, как напряжение покидает вас. Чувствуете, что рас-
слаблены ваши плечи, шея, лицевые мускулы (рот может быть приоткрыт). 
Лежите спокойно, как «тряпичная кукла». Наслаждайтесь испытываемым ощу-
щением около 30 секунд.

•  Считайте до 10, мысленно говоря себе, что с каждой последующей цифрой 
ваши мышцы всё более расслабляются. Теперь ваша единственная забота — о 
том, как насладиться состоянием расслабленности.

•  Наступает «пробуждение». Сосчитайте до 20. Говорите себе: «Когда я досчи-
таю до 20, мои глаза откроются, я буду чувствовать себя бодрым. Неприятное 
напряжение в конечностях исчезнет».

Данное упражнение рекомендуется выполнять два-три раза в неделю. Поначалу 
оно занимает около четверти часа, но при достаточном овладении им релаксация 
достигается быстро.

Вопросы и задания
1. Зачем нужны алгоритмы безопасного поведения?
2.  Какие психотерапевтические методы можно использовать для снятия стресса, 

регуляции эмоционального состояния, саморегуляции?
3.  Опробуйте на себе описанные психотерапевтические методы регуляции пси-

хоэмоционального состояния.
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ПРИЛОЖЕНИЕ

Рабочая программа учебной дисциплины 
«Психологические основы безопасности человека»

1. Пояснительная записка

Наводнения, пожары, катастрофы на дорогах, террористические акты и прочее, про-
чее — все это чрезвычайные ситуации. А за ними следует сильнейший стресс. Считается, 
что каждый пятый пострадавший становится после этого пациентом психиатрических кли-
ник и психологов. Специалисты подсчитали, что больше 90 % времени на телевизионных 
экранах занимает показ негативных событий. Постоянная стрессовая ситуация отрицательно 
сказывается на населении. Не зря за последние 10 лет заболеваемость гипертонической бо-
лезнью увеличилась в два раза.

Существенную роль в обеспечении безопасности человека при различных экстремаль-
ных ситуациях играют индивидуальные психофизиологические механизмы адаптации, 
адекватные формы поведения, обусловленные нервно-психическими процессами, психо-
функциональными состояниями организма и свойствами самой личности. Психофизиология 
безопасности представляет собой интегративное направление в физиологии и психологии, 
изучающее психофизиологические причины возникновения экстремальных ситуаций, воз-
никающих в процессе различных видов деятельности, и пути использования психологиче-
ских и физиологических методов для повышения безопасности и предупреждения возникно-
вения экстремальных ситуаций.

Защита и безопасность от чрезвычайных ситуаций во многом зависит от оптимизации 
психических функций и поведения человека в стрессовых условиях, а также навыков кон-
структивного мышления, способности предвидения развития экстремальных событий. Ана-
лиз поведенческих стереотипов поведения людей в экстремальных ситуациях свидетельству-
ет, что только 15–20 % реагируют адекватно возникающим событиям.

При всем разнообразии реакций человека на ту или иную чрезвычайную ситуацию мож-
но выделить два основных типа: избегания и оцепенения. В первом случае у человека гене-
тически заложено желание любым способом покинуть место происшествия. Причем нередко 
это сопровождается дезорганизацией психической деятельности. Реакция оцепенения будет 
выражаться в отсутствии какой-либо деятельности. Иногда в экстремальных ситуациях у че-
ловека появляются феноменальные возможности, которые он ни за что не сможет повторить, 
когда опасность минует. Как выяснилось, «виной всему» инстинкт самосохранения, который 
заложен в каждом. В момент угрозы жизни происходит максимальная концентрация всех сил 
и возможностей организма.

Лучше всего, когда человек знает, что нужно делать, и действует адекватно ситуации. 
А для этого необходимы тренировки, в результате которых вырабатывается стереотип по-
ведения.

Не меньшую опасность в экстремальных ситуациях представляет паника. Зачастую ее 
последствия страшнее чрезвычайной ситуации, которой она была вызвана. Панику можно 
характеризовать как дезорганизацию психической деятельности. При этом люди порой со-
вершают необдуманные поступки.

Нередко у людей, переживших чрезвычайные события, отмечаются отдаленные негатив-
ные последствия в состоянии психоэмоциональной и психосоматической сфер. Пострадав-
шим надо помогать постоянно, ибо известна аксиома, что тот, кто не отреагировал, не про-
явил реакцию на травмирующую ситуацию сиюминутно, проявит ее в течение ближайшего 
времени. Все это заставляет освоить основные методы оказания психологической помощи 
людям в чрезвычайной ситуации и после нее в процессе реабилитации.
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В ряду чрезвычайных ситуаций следует выделить также конфликтные межличностные 
взаимодействия между индивидуумами. Спектр конфликтов может быть очень широк — от 
межличностных ссор на бытовой почве в семье, на работе до ситуации бандитских нападе-
ний, ограблений и т.д. К этой же группе чрезвычайных ситуаций относятся нападения жи-
вотных на человека. Для этих случаев требуется психофизиологическая подготовка, которая 
важна для быстрого принятия решений, экспертной оценки угрозы жизни, тактики поведе-
ния в поединке и т.д.

Любой чрезвычайной ситуацией можно и нужно управлять. А самое главное, нужно ста-
раться при любых обстоятельствах держать себя в руках и не терять головы.

Безопасность человека при всех чрезвычайных ситуациях требует мобилизации психо-
физиологических качеств человека, знания методов коррекции психического и физиологи-
ческого состояния, биологических основ адаптации, поведения и деятельности в очаге сти-
хийного бедствия.

Большое значение для безопасности имеет организация деятельности в соответствии с 
индивидуальными психофизиологическими возможностями организма. Поэтому внимание 
следует уделить профессиональному отбору, особенно в профессии, сопряженной с опасно-
стью.

Основная цель этой дисциплины: помочь выработать идеологию безопасности, навыки 
конструктивного мышления и поведения с целью безопасно осуществлять свои жизненные 
и профессиональные функции.

При изучении этой дисциплины ставятся следующие задачи:
1) дать знания об основных нейрофизиологических процессах, психофизиологических 

состояниях и свойствах личности в норме и при различных экстремальных ситуациях;
2) показать возрастные и гендерные отличия психофизиологических качеств, определя-

ющих безопасность жизнедеятельности;
3) показать психофизиологические механизмы адаптации организма к различным экс-

тремальным и стрессовым ситуациям;
4) научить методам психической защиты в экстремальных ситуациях;
5) показать психологические подходы к профотбору и профессиям, сопряженных с опас-

ностью;
6) дать представления об основных психотерапевтических методах коррекции психоэмо-

циональных и личностных расстройств.
Программа состоит из четырех основных разделов и рассматривает:
1) основные психофизиологические процессы, обеспечивающие адаптацию организма к 

экстремальным условиям и безопасность его деятельности;
2) особенности личности, способствующие безопасному поведению и поведению при 

различных экстремальных ситуациях;
3) психологические основы профотбора и управления безопасностью в профессиональ-

ной деятельности;
4) методы психологической помощи в различных экстремальных ситуациях.
Рекомендованная для самостоятельной работы литература позволяет получить исчерпы-

вающие данные по изучаемому предмету. Указанные темы контрольных работ и рефератов 
составлены с учетом реалий сегодняшней жизни и предполагают использование полученных 
знаний на практике. Кроме того, представлены тестовые вопросы для проверки знаний сту-
дентов.

2. Содержание

Раздел 1. Психофизиологические основы безопасности
Тема 1. Основные процессы и свойства, определяющие деятельность мозга. Возбужде-

ние и торможение, их свойства. Сила, подвижность и баланс нервных процессов. Нервные 
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центры и их свойства: иррадиация, концентрация, индукция, суммация. Типологические 
особенности нервной системы в зависимости от свойств нервных процессов. Функциональ-
ная асимметрия мозга и ее значение для адаптации организма. Роль нервных процессов и 
свойств в обеспечении особенностей поведения.

Тема 2. Биологические основы адаптации к экстремальным условиям среды. Понятие 
адаптации. Генотипическая и фенотипическая адаптация. Физиологические механизмы ин-
дивидуальных адаптаций. Краткосрочная и долгосрочная адаптация. Общий адаптационный 
синдром. Стресс. Акклиматизация. Пассивные и активные формы адаптации в экстремаль-
ных условиях внешней среды. Срыв адаптации. Адаптация и здоровье. Антистрессовые си-
стемы организма.

Тема 3. Теория функциональных систем (П. К. Анохин) как теоретическая основа пове-
дения организма. Классификация потребностей человека. Потребность как системообразую-
щий фактор. Виды функциональных систем: биологические, внутренние, внешние, социаль-
ные. Мотивация как выражение потребностей. Роль обстановочного, пускового факторов и 
памяти в афферентном синтезе. Акцептор результата действия как опережающее отражение 
действительности. Поведенческие, нейроэндокринные и вегетативные реакции в достиже-
нии полезного приспособительного результата.

Тема 4. Основные психофизиологические процессы и их роль в обеспечении безопасно-
сти.

А) Ощущения и восприятия как основа адекватной адаптации к окружающему миру. 
Сенсорные системы, общий принцип их строения и функционирования. Корковая локали-
зация центров сенсорных систем, их взаимосвязь. Механизм возникновения субъективных 
ощущений, значение для возникновения опасностей. Методы оценки зрительных, слуховых, 
тактильных, вкусовых и обонятельных ощущений и восприятий. Экстрасенсорное восприя-
тие. Сенсорная изоляция. Роль тренировки в объективизации ощущений. Адаптация сенсор-
ных систем как фактор опасности.

Б) Психофизиологические основы памяти и внимания. Виды памяти. Механизм образо-
вания краткосрочной и долговременной памяти. Импринтинг. Латентное научение. Методы 
оценки слуховой, зрительной и тактильной памяти. Способы развития памяти. Нарушения 
памяти. Память как основа формирования поведения в экстремальных условиях. Внима-
ние непроизвольное и произвольное, физиологическая основа. Структура внимания: объем, 
устойчивость, распределение, переключение. Возрастные особенности. Значение памяти и 
внимания для безопасной жизнедеятельности.

В) Психофизиологические основы эмоций. Лимбическая система как центральное звено в 
регуляции эмоций. Информационная теория эмоций (П. В. Симонов). Эмоции с позиции функ-
циональных систем. Особенности эмоций у человека: низшие и высшие. Влияние эмоций на 
работоспособность, память, поведение, безопасность. Эмоции и здоровье человека. Способы 
регуляции эмоционального поведения. Роль эмоций в стрессовых ситуациях.

Г) Специфические особенности ВНД человека. Сознание, критерии, признаки. Нейро-
физиологические основы сознания (тонус коры больших полушарий, взаимодействие коры 
и подкорки). Сон, виды сна. Роль сна для жизнедеятельности организма. Мышление, морфо-
физиологические основы. Виды мышления: конкретное и абстрактное. Роль функциональ-
ной асимметрии мозга в мышлении. Две сигнальные системы действительности, их развитие 
в онтогенезе. Роль слова в организации поведения человека. Воображение, значение для про-
гнозирования безопасности.

Тема 5. Типологические особенности ВНД. Классификация типов ВНД по свойствам 
нервных процессов (И. П. Павлов). Соответствие типов ВНД типам темперамента. Класси-
фикация Н. И. Красногорского и А. Н. Иванова-Смоленского типов ВНД по соотношению 
сигнальных систем. Вклад функциональной асимметрии мозга в формирование типа ВНД. 



Рабочая программа учебной дисциплины «Психологические основы безопасности человека» 

219

Роль наследственности и среды в формировании свойств ВНД. Особенности поведения лю-
дей с разными типами ВНД в экстремальных ситуациях. Роль типологии ВНД для организа-
ции безопасного пространства.

Тема 6. Психофизиологические причины, приводящие к возникновению опасных ситуа-
ций и ошибок. Свойства нервной системы, способствующие опасному поведению: слабость, 
неуравновешенность, низкая подвижность нервных процессов, нарушения памяти, недоста-
точная концентрация, объем, распределение и переключение внимания, нарушения сенсо-
моторной координации, эмоциональная неустойчивость, утомление и переутомление нерв-
ной системы и т.д. Влияние личностных качеств на развитие опасных ситуаций. Нарушения 
мотивационных (недооценка опасности, склонность к риску, нарушение правил, психоло-
гические и эмоциональные состояния) и (или) исполнительских действий (несоответствие 
психологических и физиологических возможностей человека требованиям). Половые осо-
бенности, определяющие возникновение и ликвидацию опасностей.

Тема 7. Психофизиологические особенности детского организма и поведение детей в 
экстремальных ситуациях. Развитие в онтогенезе основных свойств нервных процессов. 
Особенности формирования типологических свойств ВНД. Психофизиологические и воз-
растные особенности мальчиков и девочек. Особенности реагирования детей на различные 
экстремальные ситуации.

Методы психологической подготовки детей к действию в чрезвычайных ситуациях. Про-
филактика безопасности детей в условиях крупного города.

Раздел 2. Психологические проблемы опасных и экстремальных ситуаций
Тема 1. Особенности личности и устойчивость к воздействию экстремальных факто-

ров. Типологии личности (К. Юнг). Экстровертированность и интравертированность, раци-
ональность (мыслительный и эмоциональный типы) и иррациональность (интуитивный и 
сенсорный типы). Эффективные сферы деятельности психологических типов. Черты лично-
сти: индивидуальные, кардинальные, глубинные, поверхностные. Основные факторы сущ-
ности личности: экстраверсия, доброжелательность, сознательность, нейротизм, открытость 
опыту. Теории личности: психоаналитическая (З. Фрейд), бихевиористская (Миллер и Дол-
лард), гуманистическая (Маслоу, К. Роджерс). Методы оценки личности: интервью, оценоч-
ные шкалы, опросники, проективные тесты. Опросник Кэттелла для оценки глубинных черт 
(сущности) личности. Метод самооценки. Роль наследственности и среды в формировании 
личности.

Тема 2. Поведение человека в экстремальных условиях. Синдром психоэмоционального 
напряжения. Способы и методы коррекции. Телемедицина и другие технические средства 
помощи в экстремальных районах. Проблема фрустрации. Психогенные реакции. Депрес-
сивные состояния. Тревожно-фобические состояния. Эмоциональная лабильность. Погра-
ничные состояния. Психогении при островозникших жизнеопасных ситуациях. Профилак-
тика психогений в экстремальных ситуациях. Виды паники и причины ее возникновения. 
Социально-ситуативные, психологические и физиологические условия возникновения мас-
совой паники. Поведение человека в аварийных ситуациях: гипермобилизация, потеря ори-
ентации, нарушение действий, обострение оборонительных реакций и отказ. Формирование 
психологической готовности людей (заблаговременной и ситуативной) к экстремальным си-
туациям.

Тема 3. Посттравматическое стрессовое расстройство. История возникновения поня-
тия. Причины. Механизм возникновения. Основные симптомы ПТСР. Критерии выделения 
ПТСР в заболевание. Психологическая помощь при возникновении ПТСР.

Тема 4. Агрессивное поведение и его проявления. Агрессия как поведение. Агрессия как 
причинение ущерба или нанесение оскорбления. Теории агрессии (инстинкт, побуждение 
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или научение). Методы систематического изучения агрессии. Усвоение агрессивного пове-
дения. Влияние когнитивных процессов на развитие агрессии. Модели семейного влияния. 
Вред, который могут причинять наказания. Агрессия и социальный статус. Антисоциаль-
ное поведение. Социальные, индивидуальные и внешние детерминаты агрессии. Пол, раса, 
личность как объекты агрессии. Сексуальная агрессия. Влияние порнографии на агрессию. 
Агрессии, связанные со спортивными событиями. Превентивные меры и управление агрес-
сией. Внешние факторы, способствующие агрессии. Основные факторы риска суицида и его 
предупреждение. Проблемы суицида у подростков. Формирование уверенности в себе как 
метод противодействия агрессии.

Тема 5. Анализ поведения человека в условиях измененного сознания и методы противо-
действия. Сознание и активное бодрствование. Измененные состояния сознания. Аддиктив-
ное поведение. Болезни нарушенной адаптации (неврозы, депрессивные состояния, алкого-
лизм). Употребление наркотических средств. Возбуждающие средства. Нейродепрессанты. 
Пароксизмальные нарушения сознания. Методы обеспечения безопасности в условиях из-
мененного сознания.

Тема 6. Основы психопатологии в контексте безопасности. Классификация психиче-
ских расстройств: психотические расстройства, расстройства настроения, психосоматиче-
ские расстройства, диссоциативные расстройства, расстройства личности, расстройства 
сексуальные и половой идентичности, расстройства, связанные с употреблением различных 
веществ. Медико-социальная и психотерапевтическая помощь людям с нарушением психи-
ческого здоровья.

Тема 7. Психофизиологические основы повышения безопасности. Создание психологиче-
ского настроя на безопасность: снижение уровня опасностей и повышение уровня индиви-
дуальной защищенности. Воспитание безопасного поведения: одноканальные и двухканаль-
ные коммуникации. Методы воспитания безопасного мышления. Профессиональный отбор 
как один из методов повышения безопасности. Медицинский, социально-психологический, 
психофизиологический и профессиональный отборы: принципы, задачи, методы. Методы 
оценки психофизиологических свойств нервной системы. Формирование социального по-
ведения безопасности.

Раздел 3. Психологические основы управления безопасностью в профессиональной 
деятельности

Тема 1. Основные подходы к изучению человеческого фактора в опасных профессиях и 
управление безопасностью. Традиционный (примитивный), научный, эволюционный подход 
к понятию человеческого фактора (ЧФ). Управление безопасностью как современная пара-
дигма исследований. Цикл безопасности. Безопасность и расходы.

Тема 2. Психологические условия повышения безопасности. Профессиональная готов-
ность к деятельности в экстремальных условиях, процесс принятия решений и проблема 
формирования личности специалистов опасных профессий.

Тема 3. Современные взгляды на подготовку к действиям в экстремальных ситуациях. 
Профессиональная и функциональная надежность: определения, структурные компоненты. 
Система профессионально важных качеств (ПВК) представителей опасных профессий.

Тема 4. Стиль взаимодействия как средство повышения безопасности производствен-
ной деятельности. Справочная система «Грид», основные этапы взаимодействия в команде 
(бригаде, экипаже): изучение проблемы, обсуждение, конфликт, критика, принятие решений. 
Синергия.

Тема 5. Методологические основы и современные подходы к анализу ошибочных дейст-
вий. Связь личностных особенностей с ошибочными действиями. Классификация ошибоч-
ных действий.
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Тема 6. Анализ внутренних и внешних факторов, обусловливающих ошибочные действия 
в опасных профессиях. Классификация психофизиологически опасных факторов в зависимо-
сти от условий функционирования психики, от функционирования анализаторных систем, 
от условий функционирования организма в целом и от особенностей профессиональной 
деятельности. Феномены: одноканальности, психологической установки, доминантное со-
стояние, выполненности действия и др. Меры профилактики. Работоспособность, эмоции, 
стресс, мотивация.

Раздел 4. Психологическая помощь в экстремальных ситуациях
Тема 1. Методы экстренной психологической помощи в экстремальных ситуациях. 

Основные принципы и методы оказания экстренной психологической помощи. Особенности 
оказания психологической помощи спасателям при массовых поражениях. Техника оказания 
экстренной психологической помощи при разных симптомах. Первая помощь при стрессах, 
попытках суицида, психологических травмах. Методы психологической защиты.

Тема 2. Психотерапевтические методы помощи людям в экстремальных ситуациях и 
в процессе реабилитации. Понятие психотерапии. Виды: гештальт-терапия, нейролингви-
стическое программирование, трансовые методы, суггестивная психотерапия (гипноз, вну-
шение, аутотренинг, психосинтез, позитивная психотерапия, музыкотерапия, арттерапия, 
танцевально-двигательная терапия, телесно-ориентированная психотерапия). Психотерапев-
тические методы воздействия для снятия стресса.

Тема 3. Алгоритмы безопасного поведения при различных ситуациях. Правила безопас-
ного поведения в повседневной жизни. Роль психоэмоционального состояния в контроле 
своего поведения. Освоение некоторых психотерапевтических методов саморегуляции.

4. Контролирующие материалы

Вопросы к экзамену (зачету)
1. Биологические основы адаптации к экстремальным условиям среды.
2. Роль стресса в развитии общего адаптационного синдрома.
3. Психологические механизмы защиты от стрессовых воздействий.
4. Теория функциональных систем как теоретическая основа психофизиологических ре-

акций организма. Роль П. К. Анохина.
5. Основные нервные процессы в коре больших полушарий — возбуждение и торможе-

ние, их характеристика: сила, подвижность, уравновешенность.
6. Понятие о низшей и высшей нервной деятельности. Характеристика безусловных и 

условных рефлексов, их классификация. Физиологическая основа поведения.
7. Виды торможения в коре больших полушарий, их роль в обеспечении адекватного по-

ведения.
8. Ощущения и восприятия как основа адекватной адаптации к окружающему миру.
9. Психофизиологические основы памяти. Виды памяти. Значение для безопасного по-

ведения.
10. Психофизиологические основы внимания. Виды внимания. Значение для безопасно-

го поведения.
11. Психофизиологические основы эмоций. Теории эмоций. Способы регуляции эмоцио-

нального поведения.
12. Роль эмоций в стрессовых ситуациях. Эмоционально-личностные дезадаптации. 

Психотерапевтические методы коррекции эмоциональных состояний.
13. Специфические особенности ВНД человека. Сознание, критерии, признаки. Нейро-

физиологические основы сознания.
14. Мышление, морфофизиологические основы. Виды мышления: конкретное и аб-

страктное. Значение для прогнозирования безопасности.
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15. Типологические особенности ВНД. Классификация типов ВНД по свойствам нерв-
ных процессов. Особенности поведения людей с разными типами ВНД в экстремальных си-
туациях.

16. Типологии личности (К. Юнг). Эффективные сферы деятельности психологических 
типов. Черты личности: индивидуальные, кардинальные, глубинные, поверхностные. Основ-
ные факторы сущности личности.

17. Теории личности: психоаналитическая, бихевиористская, гуманистическая. Методы 
оценки личности. Роль наследственности и среды в формировании личности.

18. Свойства нервной системы, способствующие опасному поведению. Влияние лич-
ностных качеств на развитие опасных ситуаций.

19. Половые особенности, определяющие возникновение и ликвидацию опасностей.
20. Психофизиологические и возрастные особенности мальчиков и девочек. Особенно-

сти реагирования детей на различные экстремальные ситуации.
21. Психологическая подготовка детей к действию в чрезвычайных ситуациях. Профи-

лактика безопасности детей в условиях крупного города. Проблемы суицида у подростков.
22. Психофизиологическое состояние и поведение человека в экстремальных условиях. 

Болезни нарушенной адаптации (неврозы, депрессивные состояния, алкоголизм). Способы 
и методы коррекции.

23. Посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР). Причины, признаки, критерии 
диагностики. Психологическая помощь при ПТСР.

24. Психогенные реакции, депрессивные состояния, тревожно-фобические состояния, 
пограничные состояния. Профилактика психогений в экстремальных ситуациях. Виды пани-
ки и причины ее возникновения.

25. Поведение человека в аварийных ситуациях. Формирование психологической готов-
ности людей к экстремальным ситуациям.

26. Агрессия как поведение. Теории агрессии. Психофизиологические основы агрессив-
ности человека.

27. Социальные, индивидуальные и внешние детерминаты агрессии. Превентивные 
меры и управление агрессией. Внешние факторы, способствующие агрессии.

28. Анализ поведения человека в условиях измененного сознания. Методы обеспечения 
безопасности в условиях измененного сознания.

29. Психофизиологические основы повышения безопасности. Методы воспитания без-
опасного мышления. Профессиональный отбор как один из методов повышения безопас-
ности.

30. Классификация психических расстройств. Основные факторы риска суицида и его 
предупреждение. Медико-социальная и психотерапевтическая помощь людям с нарушением 
психического здоровья.

31. Ведущие свойства психики, обеспечивающие успешность действий в экстремальных 
ситуациях. Специфика решения задач при отсутствии адекватного плана действий.

32. Творческие способности и нравственные качества личности как факторы, способст-
вующие благополучному разрешению нестандартных ситуаций.

33. Психологические особенности аварийных ситуаций.
34. Роль оперативного мышления при принятии решений в особых ситуациях.
35. Взаимосвязь между стилями поведения и этапами взаимодействия команды.
36. Выявление психологических механизмов ошибочных действий, их анализ. Класси-

фикация ошибочных действий.
37. Сходства и различия между личным и человеческим фактором. Концептуальные мо-

дели человеческого фактора.
38. Способы тренировки антиципирующих возможностей психики.
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39. Феномены, оказывающие влияние на психофизиологические опасные факторы дея-
тельности представителя опасной профессии.

40. Факторы работоспособности и стресса, приводящие к возникновению ПФОФ. Влия-
ние автоматизации на работоспособность человека.

41. Роль мотивации в обучении специалиста опасного профиля.
42. Неотложная психологическая помощь в экстремальных ситуациях. Особенности про-

ведения, техника выполнения при разных симптомах.
43. Психотерапевтические методы помощи людям в экстремальных ситуациях и в про-

цессе реабилитации. Виды психотерапии, их сравнительный анализ.
44. Алгоритмы безопасного поведения в повседневной жизни.
45. Техники психотерапевтической помощи для саморегуляции.

5. Темы курсовых и дипломных работ

1. Практическое применение теории адаптации для выживания человека в экстремаль-
ных климатических условиях.

2. Виды и средства психологической и первой помощи в очаге катастрофы.
3. Психология окружающей среды: жизнь в большом городе.
4. Прикладная психология в сфере безопасности жизнедеятельности.
5. Восприятие мира и объективная реальность.
6. От рождения до смерти: психофизиологическое развитие на протяжении жизни.
7. Социальное поведение человека: проблемы конфликтности, коммуникаций и социаль-

ного влияния.
8. Язык тела и движений как выражение эмоций.
9. Познание, интеллект и креативность.
10. Методы развития памяти и внимания.
11. Различные состояния сознания и паттерны поведения.
12. Оценка личности: психологические измерительные инструменты.
13. Типы личности в аспекте опасного и безопасного поведения.
14. Личность в экстремальных ситуациях.
15. Расстройства личности и связанные с ними типы поведения.
16. Половые особенности безопасного поведения.
17. Психофизиологические реакции и расстройства, возникающие при жизнеопасных 

ситуациях.
18. Факторы, обусловливающие развитие стресса и стратегия борьбы с ним.
19. Биологические основы агрессивного поведения.
20. Виды деструктивного поведения человека в современном мире.
21. Виды и методы психотерапии, их сравнительный анализ.
22. Общественные программы психического здоровья.
23. Человеческий фактор: системный взгляд на проблему в опасной профессии.
24. Стили взаимодействия и эффективное руководство как пути повышения безопас-

ности.
25. Психофизиологически опасные факторы профессиональной деятельности (на при-

мере конкретной профессии).
26. Роль мотивации в профессиональной деятельности, связанной с риском.
27. Риски в профессиональной деятельности.
28. Управление безопасностью в парадигме современной профессиональной деятель-

ности.
29. Психологическая опасность и оценка риска.
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Абстинентный синдром — комплекс психопатологических, вегетативных, неврологи-
ческих и соматических расстройств, появляющихся вслед за прекращением регуляр-
ного употребления психоактивного вещества. Постоянными симптомами являются 
психический и физический дискомфорт и выраженное влечение к принимаемому 
веществу. Абстинентный синдром при различных формах токсикомании имеет как 
общие неспецифические проявления, так и специфические черты. К неспецифиче-
ским проявлениям можно отнести резкое усиление тяги к употребляемому веществу, 
быстро нарастающие астенизацию, тревогу, депрессивный аффект, вегетативные на-
рушения (потливость, тахикардия, тошнота, гиперсаливация, тремор и др.). Харак-
тер специфических расстройств определяется фармакологическими особенностями 
употребляемого вещества.

Абулия (от греч. a — отрицательная частица и bulе — воля) — патологическое состоя-
ние личности, связанное с нарушением мотивационной сферы личности, способно-
сти к деятельности, патологией воли.

Аграфия (от греч. а — отрицательная частица и grapho — пишу) — нарушение способ-
ности писать как результат различных расстройств речи при нарушении функций 
головного мозга. Проявляется либо в полной утрате способности писать, либо в гру-
бом искажении слов, пропусках слогов и букв, неспособности соединить буквы и 
слоги в слова и пр.

Агрессия — мотивированное деструктивное поведение, противоречащее нормам и 
правилам сосуществования людей в обществе, наносящее вред объектам нападения 
(одушевленным и неодушевленным), приносящее физический ущерб людям или 
вызывающее у них психологический дискомфорт (отрицательные переживания, со-
стояние напряженности, страха, подавленности).

Адаптационный синдром (от лат. adapto — приспособляю и греч. sindrome — стече-
ние) — совокупность адаптационных реакции организма защитного характера на 
значительные по силе и продолжительности неблагоприятные воздействия (стрес-
соры). Термин предложен в 1936 г. канадским физиологом Г. Селье. В развитии син-
дрома выделяют три стадии: 1) стадия тревоги (включает фазу шока и противошока) 
продолжительностью от нескольких часов до двух суток; 2) стадия сопротивляемо-
сти; 3) стадия истощения или стабилизации (в зависимости от возможности организ-
ма приспособиться, адаптироваться к стресс-фактору).

Адаптация (от лат. adapto — приспособляю) — приспособление организма к внешним 
условиям. В настоящее время различают физиологическую, психофизиологическую, 
психическую, социально-психическую и социальную.

Аддиктивное поведение — отклоняющееся поведение, характеризующееся стремлени-
ем к уходу от реальности путем искусственного изменения своего психического со-
стояния посредством приема некоторых веществ или постоянной фиксацией внима-
ния на определенных видах деятельности, что направлено на развитие и поддержа-
ние интенсивных эмоций. Не только наркотическая, но любая другая прогрессирую-
щая зависимость (в том числе от игральных автоматов, компьютеров и т.д.) приводит 
к постепенному отстранению от других видов деятельности и развлечений, сужает 
круг увлечений и интересов. К подобному поведению относится и компульсивная 
потребность быть занятым («работоголики»).
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Акклиматизация — адаптация к климатическим условиям той или иной географиче-
ской зоны.

Акклимация — приспособление к какому-то одному фактору среды.
Аккомодация (от лат. accomodatio — приспособление) в биологии и медицине — меха-

низм изменения кривизны хрусталика глаза, посредством которого поддерживается 
четкое изображение предмета в сетчатке даже при постоянном изменении расстоя-
ния до предмета.

Акрофобия (от греч. akros — самый высокий и phobos — страх) — страх высоты, бо-
язнь находиться на высоте.

Акцентуированная личность (от лат. accentus — ударение) — личность с характероло-
гическими отклонениями от нормы, выраженными в чрезмерном усилении отдель-
ных черт характера; присуща тенденция к особенному социально-положительному 
или социально-отрицательному развитию. Акцентуации характера граничат с пси-
хопатиями. Личностям с акцентуациями характера свойственны так называемые 
«места наименьшего сопротивления», особая уязвимость по отношению к некото-
рым факторам, которые являются для данных личностей психотравмирующими. 
Различают явные и скрытые (латентные) акцентуированные характеры. Основными 
типами акцентуированного характера являются: циклоидный, гипертимный, лабиль-
ный, астенический, сенситивный, психастенический, шизоидный, эпилептоидный, 
застревающий (параноидальный), демонстративный (истероидный), дистимный, 
неустойчивый (экстравертированный), конформный. Однако чаще встречаются не 
чистые типы акцентуированного характера (личности), а промежуточные, смешан-
ные. Теорию акцентуированных личностей развил немецкий психиатр и психолог К. 
Леонгард.

Акцептор результатов действия (от лат. acceptor — принимающий) — психофизиоло-
гический механизм прогнозирования и оценки результатов деятельности, действия 
путем извлечения из памяти модели предполагаемого результата в процессе приня-
тия решения. Термин введен отечественным ученым-физиологом П. К. Анохиным в 
процессе разработки теории функциональных систем.

Амбивалентность (от греч. amphi — приставка со значением двойственности и от лат. 
valentia — сила) — сложное состояние личности, связанное с одновременным про-
явлением противоположных эмоций и чувств. Данное психическое состояние лич-
ности обычно носит характер внутреннего конфликта.

Амнезия (от греч. а — отрицательная частица и mneme — память) — патологическое 
состояние психики, связанное с провалами в памяти, вызванными различными ло-
кальными поражениями мозга.

Анализатор — орган ощущения (зрительный, слуховой и т.д.). Состоит из перифериче-
ского рецептора, проводящих нервных путей, центрального участка головного моз-
га, отвечающего за деятельность данного анализатора.

Аналитическая психология — система взглядов швейцарского психолога К. Г. Юнга, 
в которой, как и в концепции психоанализа З. Фрейда, придается особое значение 
бессознательному. Однако наряду с его личной формой существования выделяется и 
коллективное бессознательное как автономное психическое явление, а в концепции 
бессознательного особое место отводится архетипам.

Анамнез (от греч. anamnesis — воспоминание) — совокупность сведений об обследуе-
мом (больном) и развитии его заболевания. В психиатрии выступает как средство 
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исследования травмирующих конфликтов на жизненном пути человека и выявления 
на этой основе причин отклонений в его психическом развитии. Анамнез личности 
употребляется иногда как синоним понятия «история развития личности».

Анима (от лат. anima — душа) — термин, используемый К. Г. Юнгом для обозначения 
«внутренней части личности», души.

Анкетирование (от франц. enguete — список вопросов) — метод исследования, пред-
усматривающий письменные ответы на систему поставленных в анкетах вопросов, 
каждый из которых связан с центральной задачей исследования.

Антиципация (от лат. anticipatio — предвосхищение, предугадывание) — способность 
предвидеть результаты действий, появление предметов, прогнозировать явления, 
«моделировать» в сознании предстоящие события.

Апатия (от греч. apatheia — бесстрастие) — психическое состояние, вызванное нерв-
ным истощением организма и проявляющееся в потере интереса, безразличии к 
окружающему, падении активности психики. Может быть результатом длительных 
физических и психических перегрузок, а также воздействия мощного стрессора, 
фрустратора (аварии, катастрофы и т.д.).

Апперцепция (от лат. ad — к и perceptio — восприятие) — зависимость восприятия 
человека от его прошлого опыта, избирательность восприятия, связанная с характе-
ром его профессиональной или иной деятельности, индивидуальных особенностей. 
Например, художник видит ландшафт как объект художественного отражения, архи-
тектор — как объект возможной застройки и т.д.

Архетип (от греч. arche — начало и typos — образец) — центральная категория анали-
тической психологии, обозначающая способ связи определенных образов, алгоритм 
познания, модель поведения, переходящие из поколения в поколение. Архетип, по 
мнению К. Г. Юнга, хранится в коллективном бессознательном.

Ассоциативно-рефлекторная теория (от лат. assoziatio — соединение и refl exus — от-
раженный) — психолого-педагогическая теория обучения, опирающаяся на основ-
ные закономерности условно-рефлекторной деятельности головного мозга. В со-
ответствии с этой теорией усвоение знаний, навыков, умений осуществляется как 
процесс образования в сознании различных ассоциаций. Это образование включает 
в себя восприятие, осмысление, запоминание и применение полученных знаний на 
практике. Центральным звеном этого процесса выступает осмысление.

Ассоциация (от лат. assoziatio — соединение) — связь между двумя или более психиче-
скими явлениями (ощущениями, восприятиями, представлениями, идеями, образами 
и т.д.), проявляющаяся рефлекторно, бессознательно; актуализация хотя бы одного 
члена ассоциации влечет за собой появление другого. Психофизиологической осно-
вой ассоциации считается условный рефлекс. Запоминание по ассоциации является 
одним из путей совершенствования памяти.

Астеник (от греч. asthenikos — слабосильный, болезненный) — конституционный тип 
человека, выделяемый на основе классификации по признаку вероятностного соот-
ветствия строения его тела особенностям психики. Признаки телосложения астени-
ка: худощавость, длинная шея, продольно вытянутый череп, узкое, четко очерченное 
лицо. В плане психических свойств характеризуются повышенной чувствительно-
стью и холодностью, пониженной общительностью, склонностью к интроверсии, 
высокой тревожностью.

Астеническая акцентуация характера — тип акцентуации характера (личности), про-
являющийся в таких признаках, как быстрая утомляемость, раздражительность, 
склонность к депрессии, ипохондрии, повышенная тревожность и др.
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Астения (от греч. astheneia — бессилие, слабость) — болезненное состояние человека, 
проявляющееся в повышенной утомляемости, неустойчивом настроении, в ослабле-
нии самообладания, нарушении сна, резком падении дееспособности и работоспо-
собности, снижении порога чувствительности и т.д. Физиологической основой по-
добных психических явлений является истощение организма в результате умствен-
ного или физического переутомления, переживаний, конфликтов и т.д.

Астрофобия (от греч. astron — звезда и phobos — страх) — болезненный страх грома и 
молнии.

Атлетический тип человека (от греч. athletes — борец) — конституционный тип чело-
века, выделяемый на основе классификации по признаку вероятностного соответ-
ствия строения тела и его психических особенностей. Для этого типа характерно 
крепкое телосложение, развитая мускулатура, выносливость, настойчивость, как 
правило, уверенность в себе, конкурентоспособность, решительность, развитый во-
левой компонент, иногда — агрессивность.

Аутизм (от греч. auto — сам) — сложное, порой болезненное состояние личности, вы-
ражающееся в чрезмерной ее самоуглубленности, в уходе от контактов с окружаю-
щими, в отчуждении, в погружении в мир собственных переживаний.

Аутогенная тренировка (от греч. autos — сам и genesis — рождение) — метод пси-
хической саморегуляции, самовнушения, самонастройки психики, основанный на 
использовании процесса релаксации и позволяющий в известной мере управлять 
психическими, физиологическими процессами своего организма.

Аутогипноз (от греч. autos — сам и hypnos — сон) — гипноз, вызванный самовнушени-
ем, в противоположность гетерогипнозу, вызываемому другим человеком.

Афазия (от греч. a — отрицательная частица и phasis — проявление) — расстройство 
речи, состоящее в полной или частичной утрате способности пользоваться словами и 
фразами для выражения своих мыслей и понимать высказывания окружающих, про-
исходящее вследствие поражения определенных участков коры головного мозга.

Аффект (от лат. affectus — душевное волнение, страсть) — эмоциональное состояние 
человека, характеризующееся бурным и относительно кратковременным протекани-
ем и возникающее в связи с резким критическим изменением жизненно важных для 
субъекта обстоятельств при неспособности его найти адекватный выход из сложив-
шейся ситуации. Формами проявления аффекта могут быть ярость, гнев, ужас и т.д.

Аффектация (от лат. affeсtatio — искусственное возбуждение) — искусственность, 
неестественность в речи и жестах, излишняя активность поведения. Нередко на-
блюдается у начинающих ораторов, пытающихся повысить эмоциональность своего 
выступления искусственными приемами. Аффектация — признак неискренности в 
общении, в поведении.

Афферентация (от лат. afferents — приносящий) — процесс поступления информации 
от экстро- и интерорецепторов через нервные клетки в центральную нервную систе-
му.

Афферентация обратная — процесс сигнализации о степени успешности первых реф-
лекторных ответов центральной нервной системы на раздражения среды. Термин 
введен советским физиологом П. К. Анохиным, им же развита теория обратной аф-
ферентации, она углубляет положения И. П. Павлова о высшей нервной деятель-
ности.

Афферентный синтез (от лат. afferents — приносящий и греч. synthesis — соединение, 
составление) — процесс синтеза, отбора различных афферентаций, т.е. сигналов об 
окружающей среде и степени успешности деятельности организма в ее условиях. 
На основе афферентного синтеза формируется цель деятельности, управление ею. 
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Афферентный синтез включает обработку четырех моментов: 1) мотивации; 2) воз-
действия факторов конкретной обстановки; 3) памяти; 4) пусковой афферентации 
(стимула). Согласно теории функциональных систем П. К. Анохина, афферентный 
синтез — первая, универсальная стадия любого целенаправленного поведения.

Аффилиация (от англ. to affi liate — присоединять) — актуализация потребности чело-
века в общении, в эмоциональной эмпатии; стремление к сотрудничеству, общению, 
дружбе с другими людьми. Тенденция возрастает в ситуации тревожности, стресса.

Барьер психический — интенсивные эмоциональные переживания, чаще негативного 
плана (стыд, чувство вины, страха, тревоги, низкая самооценка и др.), мешающие эф-
фективной деятельности, реализации личностного смысла, личностной потенции.

Безусловный рефлекс (от лат. refl exus — отражение) — врожденное, инстинктивное 
реагирование организма на стимул; наследственно закрепленная стереотипная фор-
ма реагирования на значимые изменения внутренней и внешней среды.

Бессознательное — сфера коллективной или индивидуальной психики, характеризу-
ющаяся таким типом отражения действительности, при котором восприятие этой 
действительности и отношение к ней субъекта в данный момент в сознании не акту-
ализируется. Бессознательное характеризуется неотчетливым, недостаточно ясным, 
смутным отражением действительности и тем самым недостаточно определенной, 
продуманной, неосознанной, логически неоформленной (но это не значит, что не-
эффективной) субъективной детерминантой духовной и материальной деятельно-
сти. В сферу бессознательного входит большое количество различных психических 
явлений: надсознательное, неосознанные мотивы деятельности, установки, автома-
тизмы.

Бесстрашие — качество личности, которое связано с умением подавить свой инстинкт 
самосохранения, преодолеть объективно возникающий у всех людей в подобной об-
становке страх.

Биографические методы (в психологии) — методы исследования личности, групп лю-
дей, базирующиеся на анализе их жизненного пути, биографий.

Биологизация личности — абсолютизация биологических факторов в понимании раз-
вития личности.

Бихевиоризм (от англ. behaviour — поведение) — одно из ведущих направлений в аме-
риканской психологии, получившее широкое распространение и в других странах. 
Оно сводит изучение предмета психологии прежде всего к анализу поведения. При 
этом порой невольно из предмета исследования исключается сама психика, созна-
ние. Основное положение бихевиоризма: психология должна изучать поведение, а 
не сознание, психику, которые в принципе не наблюдаемы непосредственно. Поведе-
ние же понимается ортодоксальными бихевиористами как совокупность отношений 
«стимул — реакция». Родоначальники бихевиоризма ― Э. Торндайк, Дж. Уотсон. 
Необихевиоризм в той или иной степени отказался от классической формулы бихе-
виоризма и пытается учесть и факты сознания как реальные детерминанты поведе-
ния человека. Многие выводы, достижения бихевиоризма плодотворны с научной 
точки зрения и исключительно практичны.

Боязнь — форма проявления страха, инстинкта самосохранения, выражающаяся в не-
решительности в поведении, борьбе мотивов.

Бред — не соответствующие действительности психические явления — идеи, пред-
ставления, умозаключения, образы и т.д., возникающие в воображении субъекта и 
воспринимаемые им как реальные. Причем поколебить уверенность патологически 
убежденного в их правильности субъекта невозможно. Бред протекает с нарушением 
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логичности мышления, а нередко и эмоционального мира, и может провоцироваться 
болезнью, сильной травмой, необычным психическим состоянием.

Вербализация сознания — процесс преобразования бессознательного психическо-
го, а также эмоционального, логически не оформленного содержания сознания в 
словесно-логические формы. Применительно к сознанию человека, его психике 
современная психология оперирует такими понятиями, как вербализованные и не-
вербализованные психические явления: материал (геометрические фигуры и др.), 
общение (жестовое), интеллект, информация (образная) и т.д.

Вербальный (от лат. verbalis — словесный, устный) в психологии — термин для обозна-
чения информации, выраженной знаковой, а именно словесной, языковой системой 
(в отличие от невербальной информации, например, образной).

Вестибулярные ощущения (от лат. vestibulum — преддверие) — ощущения, возникаю-
щие при различных типах движения, чувство равновесия.

Визуальный (от лат. vizualis — зрительный) — производимый с помощью зрения, как 
невооруженным взглядом, так и с помощью каких-либо приспособлений.

Висцеротоник (от лат. viscera — внутренности) — буквально: человек с «внутренним 
темпераментом»; тип темперамента по классификации У. Шелдона. Для людей с та-
ким темпераментом характерны замедленные реакции, расслабленные позы и дви-
жения, длительный и глубокий сон, благодушие, общительность, самодовольство, 
терпимость к окружающим, склонность к общению, стремление получить одобре-
ние от окружающих и т.д.

Включенное наблюдение — вид наблюдения, в процессе которого наблюдатель есте-
ственно включен в совместную деятельность с теми, за кем он ведет наблюдение.

Влечение — одна из форм направленности личности, выражающаяся в недостаточно 
полно осознанном стремлении к достижению чего-либо, нередко в основе влечения 
лежат биологические потребности.

Внимание — психический познавательный процесс, заключающийся в преимуществен-
ной устремленности сознания человека на определенный объект или явление, в ре-
зультате чего они отражаются полнее, отчетливее, глубже.

Внушаемость — свойство личности поддаваться внушению. Степень внушаемости за-
висит как от качеств личности, так и от условий, в которых проводится внушение. 
По экспериментальным данным, до 20 % людей достаточно сильно подвержены вну-
шению.

Внушение — подача информации, воспринимаемой без критической оценки и оказы-
вающей влияние на течение нервно-психических и соматических процессов. Путем 
внушения вызываются ощущения, представления, эмоциональные состояния и во-
левые побуждения, а также оказывается воздействие на вегетативные функции без 
активного участия личности, без логической переработки воспринимаемого.

Воля — форма психического отражения действительности, позволяющая личности пре-
одолевать препятствия, достигать субъективно поставленной цели, дающая челове-
ку регулировать свои действия и психические процессы, реализовать способность к 
волевой регуляции.

Воображение — психический познавательный процесс, в результате которого создаются 
новые образы, идеи, программируются ситуации и их возможное развитие на основе 
имеющихся представлений, знаний, накопленного опыта, а порой и при отсутствии 
необходимой полноты знаний в данном вопросе (области).

Восприятие — психический познавательный процесс, заключающийся в целостном от-
ражении в психике человека непосредственно воздействующих на его органы чувств 
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вещей, предметов, явлений в целом, а не отдельных их сторон и качеств как при 
ощущении.

Воспроизведение — процесс актуализации конкретного содержания памяти, появления 
в сознании образа, представления, воспринятого ранее объекта, процесса в той или 
иной знаковой форме. Является одним из этапов овладения знаниями, используется 
в основе методического приема определения эффективности запоминания, заучива-
ния.

Вторая сигнальная система (от лат. signum — знак и systema — целое, соединение) — 
система способов регуляции психической активности живых существ в окружаю-
щем мире, свойства которого воспринимаются головным мозгом в виде сигналов, 
представленных в знаковой форме, в отличие от первой сигнальной системы. По-
нятие введено И. П. Павловым.

Галлюцинации (от лат. hallucinatio — бред, видение) — искаженное восприятие дей-
ствительности, возникающее без наличия реального объекта отражения, непосред-
ственных внешних стимулов, но имеющее для переживающего галлюцинацию 
смысл реального значения.

Гематофобия (от греч. haimatos — кровь и phobos — страх) — болезненный страх вида 
крови.

Гениальность (от лат. genius — дух) — исключительное качество наиболее выдающихся 
людей, высший уровень развития способностей человека, высшая степень подъема 
его творческих сил, проявляющаяся в достижении им таких результатов творческой 
деятельности, которые определяют ход общественного, научного или культурного 
развития в конкретный исторический период.

Гений — человек, обладающий высшей степенью творческой одаренности, выразившей-
ся в достижении им таких результатов творческой деятельности, которые являются 
эпохальными в общественном, научном или культурном развитии общества.

Генотип (от греч. genos — происхождение, typos — форма, образец) — наследственная 
основа организма; генетическая модель данного организма, заложенная в совокуп-
ности его генов и полученная им от родителей.

Геронтопсихология (от греч. gerontos — старик) — отрасль возрастной психологии, 
изучающая закономерности функционирования и развития психики лиц пожилого 
возраста.

Гештальтпсихология (от нем. gestalt — целостная форма, образ, структура) — одно из 
крупнейших направлений в зарубежной психологии, возникшее в Германии в пер-
вой половине ХХ в. и выдвинувшее в качестве центрального тезис о необходимости 
целостного подхода к анализу сложных психических явлений. Основное внимание 
уделено исследованию высших психических функций человека (восприятия, мыш-
ления, поведения и пр.) как целостных структур, первичных по отношению к своим 
компонентам. Главные представители этого направления — немецкие психологи М. 
Вертхеймер, В. Келнер, К. Коффка.

Гиперкинез (от греч. hyper — над, сверх и kinesis — движение) — чрезмерные, непро-
извольные, насильственные движения, возникающие вследствие поражения коры 
головного мозга, подкорковых двигательных центров или стволовой части мозга.

Гипермнезия (от греч. hyper — над, сверх и mnesis — воспоминание) — феномен па-
мяти, заключающийся в необычном, иногда болезненном, усилении возможности 
воспоминания. Характеризуется в патологических случаях удержанием в памяти 
обилия деталей, необычной точностью, повышенной интенсивностью протекания, 
непроизвольностью возникновения.
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Гиперосмия (от греч. hyper — над, сверх и osme — запах, обоняние) — повышенная 
чувствительность к запахам.

Гипертимия (от греч. hyper — над, сверх и thymos — душа, чувство, настроение)— 
чрезмерное эмоциональное возбуждение.

Гипертимная акцентуация — акцентуация личности, для которой характерно посто-
янно приподнятое настроение, повышенная психическая активность с жаждой дея-
тельности и тенденцией разбрасываться, не доводя дело до конца.

Гипноз (от греч. hypnos — сон) — особое состояние сознания, возникающее под влия-
нием направленного психологического воздействия и сопровождающееся значи-
тельным повышением восприимчивости к специфически направленным психологи-
ческим факторам при резком понижении чувствительности к действию всех других 
факторов внешней среды.

Гипомания — предрасположенность к повышенной эмоциональной возбудимости.
Гомеостаз (от греч. homolos — подобный, одинаковый и stasis — состояние, неподвиж-

ность) в физиологии — относительное динамическое постоянство состава и свойств 
внутренней среды организма и устойчивость основных его физиологических функ-
ций. Благодаря приспособительным механизмам физические и химические параме-
тры, определяющие жизнедеятельность организма, меняются в сравнительно узких 
пределах, несмотря на значительные изменения внешних условий.

Дактилология (от греч. daktilos — палец и logos — наука) — форма речи, воспроизво-
дящая слова посредством движения пальцев рук (например, язык жестов глухоне-
мых — амслен).

Дальтонизм — один из видов нарушения цветового зрения. Впервые описан в 1794 г. 
Дж. Дальтоном. Встречается у 8 % мужчин и у 0,5 % женщин. Исследование цвето-
вого зрения имеет важное значение при профессиональном отборе лиц для работы 
на транспорте, в авиационной, морской службах и других отраслях, где требуется 
уметь различать цвета.

Дебильность (от лат. debilis — слабый) — задержка психического развития (слабость 
абстрактного мышления, неспособность подавлять свои влечения), относительно 
легкая степень олигофрении.

Девиантное поведение (от лат. deviatio — отклонение) — поведение с отклонением от 
принятых в обществе правовых или нравственных норм. Основные виды: преступ-
ность и уголовно не наказуемое аморальное поведение.

Деменция (от лат. de — отрицание и mens — ум) — приобретенное слабоумие, глубо-
кий, малообратимый дефект психики, проявляющийся в слабости интеллекта, утрате 
ранее приобретенных знаний и др. В отличие от олигофрении, являющейся врожден-
ной, деменция — результат изменений мозга вследствие различных заболеваний.

Демофобия — болезненный страх большого скопления людей.
Деперсонализация (от лат. de — отрицание и persona — личность, лицо) — расстрой-

ство самосознания личности, утрата своего «Я», возникновения эффекта отчужде-
ния от своих мыслей, чувств, действий.

Депрессия (от лат. depressio — подавление, угнетение) — аффективное состояние лич-
ности, заключающееся в подавленности, состоянии безысходности и общей пассив-
ности поведения.

Депривация (от позднелат. deprivatio — потеря, лишение) — сенсорная недостаточ-
ность, которая может привести к потере ориентации.

Дереализация — чувство нереальности окружающего, неадекватное отражение окру-
жающей действительности.
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Дефектопсихология (от лат. defectus — недостаток) — отрасль психологии, изучающая 
факты и закономерности развития психики людей с недостатками слуха (сурдопси-
хология), зрения (тифлопсихология), речи (логопсихология), с задержками в разви-
тии интеллекта (олигофренопсихология).

Деформация личности профессиональная — изменение психической структуры, ка-
честв личности под влиянием выполнения профессиональных обязанностей.

Динамический стереотип (от греч. dynamihos — сильный, подвижный, stereos — твер-
дый, typos — отпечаток) — система условно-рефлекторных реакций, обеспечиваю-
щих устойчивую и целесообразную связь организма с внешней средой в данных от-
носительно устойчивых условиях, при повторяющихся факторах.

Диссоциация (от лат. dissociatio — разъединение) в психологии — нарушение связан-
ности, цельности психических процессов, неосознаваемость конкретных раздражи-
телей, мотивов действий, самих действий.

Дистимия (от греч. dys — приставка со значением затруднения, расстройства и thymos — 
душа, чувство, настроение) — подавленное, унылое настроение, сосредоточенность 
на мрачных и печальных сторонах жизни.

Дистресс — стресс, оказывающий отрицательное влияние на деятельность.
Дисфория — нарушение настроения с отрицательным знаком, сопровождающееся взры-

вами гнева, насильственными действиями и некоторыми другими проявлениями.
Дифференциальная психология (от лат. differentia — различие) — отрасль психоло-

гии, изучающая психические различия как между индивидами, так и между группа-
ми людей, причины и последствия этих различий.

Дифференциальный порог — минимальная разница между двумя стимулами, воспри-
нимаемая субъективно.

Доминанта (от лат. dominantis — господствующий) — очаг возбуждения в центральной 
нервной системе, временно определяющий характер ответной реакции организма 
на внешние и внутренние раздражения, и тем самым придающий поведению опре-
деленную направленность. Рассматривается как общий принцип работы головного 
мозга. Термин введен А. А. Ухтомским.

Желание — переживание, одна из форм проявления направленности личности, характе-
ризующаяся стремлением личности к достижению какой-то цели, но порой — недо-
статочной осознанностью причин такого стремления.

Жизненный путь — история развития личности от рождения до смерти, иногда упо-
требляется как синоним биографии.

Забывание — процесс «стирания» информации в памяти человека; сложный психофи-
зиологический процесс, приводящий к затруднению, а иногда и к потере возмож-
ности воспроизведения ранее воспринятой информации (в некоторых случаях ― к 
неспособности узнавания). Особенно активно протекает в первые минуты после не-
посредственного восприятия информации.

Задатки — врожденно обусловленные анатомо-физиологические и в некоторой степени 
психические особенности индивида, составляющие основу развития его способно-
стей.

Закон перцепции — закон восприятия, открытый немецким психологом Н. Ланге, суть 
которого заключается в следующем: процесс восприятия представляет собой бы-
струю смену менее конкретного, более общего восприятия предмета, явления более 
частным, конкретным, дифференцированным.

Замещение (термин психоанализа) — защитный механизм от угрозы разрушения, це-
лостности «Я» личности, от психического перенапряжения, заключающийся в спон-
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танном изменении объекта актуализированной потребности (например, агрессия, 
раздражительность по отношению к начальнику может вымещаться на членах семьи 
и т.д.) или в видоизменении, трансформации самой потребности (например, мотивы 
поступления в технический вуз могут заместиться после неудачи на мотивы посту-
пления в гуманитарный вуз или же на отказ от получения высшего образования во-
обще).

Запечатление, импритинг (от англ. impriting — запечатлевать) — специфическая фор-
ма научения, процесс фиксации определенной информации в памяти; врожденная 
фиксация в памяти отличительных признаков объектов, некоторых поведенческих 
актов.

Запоминание — процессы фиксации в памяти той или иной информации об окружаю-
щем мире и переживаемом в связи с этим психическим состоянием; сложный про-
цесс кодирования и усвоения информации об окружающем мире, результатов мыс-
лительной деятельности, эмоциональных состояний и др.

Заражение в психологии — процесс передачи эмоционального состояния между инди-
видами на уровне их первой сигнальной системы, т.е. без решающего смыслового 
влияния (знакового, вербального и др.).

Защита психическая — бессознательный, спонтанный регулятивный механизм устра-
нения тревоги, неприятных, психотравмирующих переживаний, эмоций, любого 
психического дискомфорта, связанного с осознанием конфликта.

Идентификация (от позднелат. identifi co — отождествлять) — 1) опознание чего-либо, 
кого-либо; 2) процесс неосознаваемого отождествления субъектом себя с другим че-
ловеком, группой людей, образом. Термин был введен З. Фрейдом; 3) операция сли-
чения некоторого стимула с наличным или хранящимся в памяти эталоном и уста-
новления их тождества или различия.

Идеомоторный акт (от греч. idea — идея, образ, лат. motor — приводящий в движение 
и actus — движение, действие) — появление нервных импульсов, обеспечивающих 
какое-либо движение, после мысленного, идеального представления этого движе-
ния. Исходя из закономерностей идеомоторнго акта возможно создание машинных 
устройств, принимающих команды человека в виде миограмм — нервных импуль-
сов, не проявляющихся в видимом движении. Внешне это может выглядеть как 
управление машиной.

Иллюзия (от лат. illusio — ошибка, заблуждение) — 1) неадекватное отражение воспри-
нимаемого объекта и его свойств; 2) ложные, несбыточные надежды, мечты.

Имбецильность (от лат. imbecillus — слабый, немощный) — выраженное отставание в 
психическом развитии, средняя степень олигофрении.

Импульсивные состояния — психические расстройства, характеризующиеся спон-
танными, внезапными, немотивированными действиями, которые не контролиру-
ются сознанием, непреодолимыми стремительными порывами, неадекватным реа-
гированием на ситуации.

Ингибиция социальная (от лат. inhibere — сдерживать, останавливать) — ухудшение 
продуктивности выполняемой деятельности, ее скорости и качества в присутствии 
посторонних лиц, как реальных, так и воображаемых.

Индивид (от лат. individuum — неделимое) — 1) человек как единичное природное 
существо, представитель вида Homo sapiens, продукт филогенетического и онтоге-
нетического развития, врожденного и приобретенного, носитель индивидуальных 
черт; 2) отдельный представитель человеческой общности.
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Индивидуальная психология — одно из направлений глубинной психологии, разра-
ботанное А. Адлером и исходящее из концепции наличия у индивида комплекса не-
полноценности и стремления к его преодолению как главного источника мотивации 
поведения личности. Наибольшее распространение, особенно в области педагогики 
и психотерапии, получила в 1920-е гг.

Индивидуально-психические особенности — устойчивое сочетание различных струк-
турных компонентов психики личности, предопределяющее ее индивидуальность, 
стиль деятельности и воплощающееся в ее качествах.

Инертность (от лат. inerti — неподвижность, бездеятельность) — низкая активность, 
бездеятельность, неподвижность. В современной физиологии высшей нервной де-
ятельности и психологии этот термин все чаще используются для характеристики 
некоторых относительно неизменных, относительно устойчивых свойств нейроди-
намики, психики в целом, их отдельных компонентов.

Инженерная психология (от франц. ingenieur — специалист в области техники) — от-
расль современной психологии, занимающаяся исследованием закономерностей 
функционирования системы «человек − машина».

Инсайт (от англ. insight — постижение, озарение) — внезапное, логически выводимое 
понимание сущности явления, ситуации в целом, решение проблемы. Понятие вве-
дено гештальтпсихологией.

Инстинкт (от лат. instinctus — побуждение) — совокупность врожденных сложных ре-
акций (актов поведения), предопределяющих целесообразное поведение организма 
во внешней среде. И. П. Павлов рассматривал механизм инстинкта как безусловно-
рефлекторный; понятие инстинкта и безусловный рефлекс следует считать рядопо-
ложенными.

Интеллект (от лат. intellectus — познание, понимание, рассудок) — относительно 
устойчивая структура способностей, в основе которых лежат как сознательные, так 
и бессознательные процессы, обеспечивающие переработку разнокачественной ин-
формации и осознанную оценку ее. В силу своей сложности интеллект неоднознач-
но понимается представителями различных философских и психологических школ, 
направлений.

Интерес — одна из форм направленности личности, заключающаяся в ее направленной 
познавательной активности, окрашенной положительными эмоциями и вниманием к 
объекту. Интерес личности обычно является социально обусловленным.

Интериоризация (от франц. interiorisation — внутренний, букв.: переход извне во 
внутрь). Одно из основополагающих понятий культурно-исторической теории оте-
чественного психолога Л. С. Выготского. В психологию термин введен французским 
социологом Э. Дюркгеймом, отождествлявшим его с социализацией; по его мнению, 
всякая человеческая форма психики первоначально складывается как внешняя, соци-
альная форма общения между людьми, как трудовая или иная деятельность, и лишь 
затем, в результате интериоризации, становится компонентом психики отдельного 
индивида. Особое место интериоризация занимает в работах французских психоло-
гов П. Жане, Ж. Пиаже.

Интернал — тип личности, в случае неудачи более обвиняющий в ней себя, а не других 
и окружающие обстоятельства. Для интернала характерно умение вызывать доверие 
у людей, находить контакты с ними, особая чувствительность в межличностных от-
ношениях, к оценке себя окружающими. Они чаще достигают успеха в творческой 
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профессиональной деятельности; менее агрессивны, способны более стойко защи-
щать свои принципы, чем экстерналы.

Интерорецепторы (от лат. interior — внутренний и receptor — принятие, прием) — 
группа нервных окончаний — рецепторов, рассеянных во внутренних органах и 
тканях и воспринимающих раздражения из внутренней среды организма. Термин 
предложен английским физиологом Ч. Шеррингтоном.

Интерференция (от лат. inter — между, взамен и ferens — несущий) в психологии — 
ухудшение сохранения запоминаемого материала в результате наложения другой ин-
формации, которой оперирует человек.

Интерференция навыков (от лат. inter — взаимно и ferentis — переносящий) — осла-
бление/усиление имеющихся навыков под влиянием вновь приобретенных или уси-
ление/ослабление приобретаемых навыков под влиянием уже имеющихся.

Интроверсия (от лат. intra — внутри и versare — поворачивать, обращать) — преиму-
щественная направленность личности на его собственный внутренний мир, соб-
ственное «Я», личные ощущения, переживания, чувства, мысли. Термин введен 
К. Г. Юнгом.

Интроверт — тип личности (по классификации З. Айзенка, К. Г. Юнга и др.), активность 
которого по сравнению с другими людьми в большей степени связана с внутренней, 
чем с внешней деятельностью. Для типичного интроверта характерны следующие 
черты: самоуглубленность, замкнутость, затрудненность в общении, склонность к 
увлечениям, профессиям не связанным с общением, с работой с людьми.

Интроспекция (от лат. introspecto — смотрю внутрь) — синоним самонаблюдения, все 
реже употребляется как научная категория.

Интуиция (от позднелат. intuitio — пристально смотреть) — специфическая способ-
ность личности постигать истину без непосредственного логического обоснования, 
доказательства, аппроксимально; своеобразный тип мышления, при котором отдель-
ные звенья процесса мышления проходят бессознательно, а предельно ясно осозна-
ется лишь итог мысли — истина.

Инфантилизм (от лат. infantilis — младенческий, детский) — сохранение у взрослых 
людей черт психики, особенностей поведения, свойственных детскому, юношеско-
му возрасту. Человек, которому присущ инфантилизм (инфантил), при нормальном 
или ускоренном развитии умственной и физической сферы отличается незрелостью 
эмоционально-волевой сферы.

Ипохондрический синдром (невроз) — болезненное состояние психики личности, ха-
рактеризующееся необоснованным страхом за свое здоровье и саму жизнь.

Истерия — невроз, связанный с преобладанием в высшей нервной деятельности про-
цессов возбуждения над процессами торможения и проявляющийся в многообраз-
ных нарушениях психики, психомоторики, чувствительности, функций внутренних 
органов: нарушение психической деятельности, характеризующееся повышенной 
чувствительностью к восприятию себя другими, демонстративными эмоциональ-
ными реакциями (слезы, смех, крики и др.), судорогами, преходящими параличами, 
потерей чувствительности, глухотой, слепотой, помрачнением сознания, галлюцина-
циями и т.п. В психоанализе квалифицируется как психический невроз, возникаю-
щий при подавлении внутренних импульсов и влечений.

Истероидная (демонстративная) акцентуация личности (характера) — тип ак-
центуации характера, выражающийся в таких чертах, как притворство, лживость, 
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фантазирование с целью привлечения к себе внимания, склонность к вытеснению 
неприятных для психики переживаний, фактов, событий; авантюризм, тщеславие, 
стремление «убежать в болезни», завоевать восторженное отношение окружающих 
без объективных оснований для этого.

Каузальный рефлекс (от лат. causa — причина) — форма отражения действительности 
психикой, уже не являющаяся условно-рефлекторной, но не ставшая еще понятий-
ной, логической; начало образования знания, постижения связи между вещами. Тер-
мин использовал И. П. Павлов.

Качества личности — сложные социально и биологически обусловленные структур-
ные компоненты личности, вбирающие в себя психические процессы, свойства, об-
разования, устойчивые состояния и предопределяющие устойчивое поведение лич-
ности в социальной и природной среде.

КГР (кожно-гальваническая реакция) — электрофизиологическая методика, служа-
щая для исследования психических состояний человека на основе замера динамики 
электрического сопротивления различных участков кожи.

Кинестетические (киностезические) ощущения (от греч. kinetikos — движение, 
aisthete — чувствующий) — ощущения положения и движения органов тела.

Клаустрофобия — болезненный страх ограниченного пространства.
Колебание внимания — качество внимания человека, заключающееся в непроизволь-

ной переключаемости его с одного воспринимаемого объекта (явления) на другой. 
Колебание внимания особенно интенсивно, когда воспринимаемый объект непоня-
тен или когда воспринимающий устал.

Коллизия (от лат. collisio — столкновение) — столкновение, противоречие, расхожде-
ние интересов, взглядов, стремлений; разновидность психического конфликта.

Кома (от греч. homa — глубокий сон) — угрожающее жизни состояние глубокой потери 
сознания, для которого характерно полное отсутствие реакций на внешние стиму-
лы.

Коммуникация (от лат. communicо — связываю, общаюсь) в психологии — сообщение, 
передача информации посредством языка, речи или иных знаковых систем в процес-
се межличностного взаимодействия.

Компенсация психическая (от лат. compensare — уравновешивать, возмещать) — 
1) психический эффект возмещения недостаточно развитых качеств личности, де-
терминирующих обычно данную деятельность, другими, более развитыми. Способ-
ствует формированию индивидуального стиля деятельности, достижению одинако-
во высоких результатов при различном уровне развития профессионально важных 
качеств личности; должна учитываться при психологическом отборе; 2) в психоана-
лизе — механизм, посредством которого индивид скрывает, в том числе и от себя, 
свои слабости, недостатки, дефекты преувеличенным проявлением, развитием дру-
гих качеств.

Комплекс неполноценности — психопатологический синдром, который заключается в 
стойких переживаниях человека по поводу своих мнимых или реальных недостат-
ков, своей неполноценности в системе межличностных, социальных отношений и 
деформирующих естественное развитие его личности. Описан А. Адлером. Порож-
дается недостатками в функционировании механизма психической компенсации.

Конгениальность (от лат. con — вместе, заодно и genius — дух) — сходство по духу, 
соответствие по дарованию, уму, таланту образу мыслей.
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Константность восприятия (от лат. constans — постоянный) — свойство восприятия 
воспроизводить предмет относительно постоянным образом при изменении условий 
его восприятия (освещенности, удаленности, угла зрения и т.д.).

Консультация психологическая — одна из форм функционирования психологической 
службы, заключающаяся в специальной организации профессиональной деятельно-
сти психолога, направленной на оказание помощи лицам, испытывающим потреб-
ность в оптимизации своей психической активности, в преодолении неприятных 
психических состояний, психических затруднений, чувства безысходности, в орга-
низации самовоспитания и др.

Контраста эффект — психическое явление, заключающееся в том, что амплитуда изме-
нения ощущения, вызванного раздражителями полярного воздействия (жар − холод, 
сладкое − кислое и др.), на противоположное кажется большей, чем его физическая 
основа. Так, например, если выйти из теплого помещения на мороз, то последний 
воспринимается как более резкий.

Конфабуляция (от лат. confabulatio — беседа, разговор) — иллюзия мышления, при 
которой человек верит в свою выдумку. Нередко является признаком акцентуирован-
ной личности или симптомом ее психического отклонения от нормы.

Конфликт (от лат. confl ictus — столкновение) — психическое явление, заключающееся 
в столкновении противоположных действий, взглядов, интересов, стремлений, пла-
нов различных людей или мнений, мотивов, потребностей одного человека. В по-
следнем случае говорят о внутреннем конфликте.

Конформизм (от позднелат. conformis — подобный, сообразный) — соглашательство, 
приспособленчество, пассивное принятие окружающей среды, существующего по-
рядка, господствующих мнений, отсутствие собственной позиции и слепое подра-
жание любому образцу, обладающему наибольшей силой давления, психического 
принуждения.

Конформность (конформные реакции) — подверженность индивида групповому влия-
нию, проявляющаяся в усвоении групповых норм, ценностей, принятии первона-
чально не разделявшейся им позиции большинства. На бессознательном, эмоцио-
нальном уровне К. проявляется в виде таких свойств индивида, как внушаемость, 
способность и потребность в подражании и т.д.

Концентрация внимания — качество, свойство внимания, заключающееся в способ-
ности человека отвлекаться от всего второстепенного, лежащего за пределами его 
основной деятельности, умение сосредоточиться на главном.

Коэффициент интеллектуальности (англ. Intellectual Quotient — IQ) — показатель 
умственного развития, получаемый на основе различных тестовых методик. Идея 
количественного определения интеллектуального развития детей с помощью тестов 
принадлежит французскому психологу А. Бине (1903 г.), сам термин введен австрий-
ским психологом В. Штерном (1911 г.). Показатель IQ используется в армии США и 
других стран в методической системе профессионального психологического отбора, 
при оценке умственных способностей.

Лабильная акцентуация личности (характера) — тип акцентуации, носителю которо-
го свойственна резкая смена настроения в зависимости от ситуации.

Лабильность (от лат. labilis — скользящий, неустойчивый) — одно из основных свойств 
нервной системы, характеризующее функциональную подвижность нервных про-
цессов, скорость их возникновения и прекращения. Понятие введено русским физи-
ологом Н. Е. Введенским (1886 г.), дальнейшее исследование этого явления связано 
с именами Б. М. Теплова, В. Д. Небылицина.
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Латентный период — скрытый период в психическом и физиологическом отражении, 
время от момента воздействия на организм раздражителя и до момента появления 
ответной реакции. Латентный период любой рефлекторной реакции складывается 
из времени преобразования энергии внешнего раздражителя в рецепторе в физио-
логическое возбуждение, времени проведения возбуждения по нервным волокнам, а 
также длительности синаптических задержек и времени срабатывания эффекторов.

Летаргия (от греч. lethe — забвение и argia — бездействие) — «малая жизнь» или «мни-
мая смерть» — болезненное состояние, похожее на сон и характеризующееся не-
подвижностью, отсутствием реакций на внешние раздражители, резким снижением 
интенсивности физиологической активности и угнетением всех признаков жизни, 
которые, однако, при тщательном обследовании могут быть выявлены.

Либидо (от лат. libido — влечение, желание, страсть, стремление) — одно из основ-
ных концептуальных понятий психоанализа, означающее психическую энергию, 
в основе которой лежит сексуальная потребность, она трансформируется в сфере 
бессознательного в различные виды психической активности. К. Г. Юнг в полеми-
ке с З. Фрейдом осуществил пересмотр данного понятия, лишив либидо сексуаль-
ного характера и рассматривая его как преимущественно психическую энергию 
вообще, скрытую в бессознательном.

Личность — 1) социальная сторона, социальное качество в человеке; 2) конкретный че-
ловек, представитель определенных социальных общностей (нация, класс, коллек-
тив и др.), занимающийся определенными видами деятельности, осознающий свое 
отношение к окружающей среде и имеющий свои индивидуальные особенности.

Локализация функций в коре больших полушарий — психофизиологическая концеп-
ция, обосновывающая соотнесение высших психических функций с определенными 
участками головного мозга. Причем непосредственно с мозговыми структурами сле-
дует соотносить не всю психическую функцию и даже не отдельные ее звенья, а те 
физиологические процессы, которые осуществляются в ее структурах.

Локус контроля интернальный — устойчивое качество личности, выражающееся в 
принятии человеком ответственности за происходящие с ним события, объясняя их 
своим поведением, ошибками и т.д. Если же личность имеет склонность приписы-
вать ответственность за всё происходящее с ней внешним факторам, находя при-
чины неблагоприятного развития ситуации, вне себя — имеет место экстернальный 
локус контроля.

Лонгитюдное исследование (от англ. longitude — долгота) — длительное и система-
тическое наблюдение, изучение одних и тех же людей, позволяющее анализировать 
психическое развитие на различных этапах жизненного пути личности и на основе 
этого делать определенные выводы.

Лунатизм (от лат. lunaticus — безумный, лат. luna — луна) — снохождение, блуждание, 
устаревшее название сомнамбулизма (см.). Термин связан с древним представлени-
ем о влиянии света Луны на психику людей.

Максимальный (верхний) порог ощущения — максимальная величина раздражителя, 
при которой ощущение либо исчезает, либо качественно меняется (например, пре-
вращается в болевое, как при чрезмерном увеличении громкости звука или яркости 
света).

Маниакально-депрессивный психоз — психическое заболевание, протекающее в виде 
приступов (фаз) понижения (депрессия) или повышения (мания) настроения; при 
смягченном, не резко выраженном течении, это циклотимия — спонтанное колеба-
ние настроений.
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Маниакальность (от франц. maniaque — одержимый манией) — патологическое со-
стояние личности, заключающееся в чрезвычайной двигательной возбудимости, 
ускорении темпа и в то же время в упрощении мышления, его скачкообразности, в 
актуализации потребности в проявлении своего «Я» в системе межличностных от-
ношений, в повышенном, иногда неистовом, настроении, в чрезмерно напористом, 
неадекватном ситуации, стремлении к реализации какой-то цели.

Мания (от греч. mania — безумие, неистовство, восторженность) — 1) психическое 
состояние, характеризующееся немотивированно повышенным, веселым настрое-
нием, неустойчивостью внимания, речедвигательным возбуждением; 2) патологиче-
ское стремление, влечение, страсть (например, графомания, клептомания и др.).

Маразм психический (от греч. marasmos — истощение, угасание) — почти полное пре-
кращение психической деятельности человека в связи с расстройствами коры голов-
ного мозга.

Маскулинизация — процесс изменения в индивиде, выражающийся в ослаблении ти-
пичных женских и усилении типичных мужских черт личности.

Маскулинность (от лат. masculinus — мужской) — понятие для обозначения черт лич-
ности, в своей совокупности относящихся традиционно к мужским чертам лично-
сти.

Массовидные психические явления — психические явления, характерные для групп 
людей: общественное мнение, межличностные отношения, традиции, настроение, 
соревнование, психический климат, слухи, подражание, мода, паника, массовые пси-
хические реакции, установки, стереотипы и т.д.

Медитация (от лат. meditatio — размышляю, обдумываю) — умственное действие, на-
правленное на приведение психики человека в состояние углубленной сосредоточен-
ности, которая является и результатом, и объективной характеристикой медитации. 
В психологическом плане связана с устранением крайних эмоциональных проявле-
ний, понижением реактивности. Методики заключаются в наборе приемов психи-
ческой тренировки, принимающей различные формы в зависимости от культурно-
исторического окружения: восточный тип медитации, представленный всеми фор-
мами йоги в Индии, даосизмом в Китае; христианский тип; тип медитации, разрабо-
танный в школах современного психоанализа; психофизический тип, рассчитанный 
на психотерапевтический эффект и др.

Мезоморфный (от греч. mesos — средний и morphe — форма, вид) — наиболее рас-
пространенный тип классификации телосложения у человека (по классификации 
У. Шелдона), связанный с его темпераментом, в частности с висцеротонией (коэф-
фициент корреляции равен 0,79).

Меланхолик (от греч. melas — черный, chole — желчь) — субъект, обладающий одним 
из четырех основных типов темперамента, характеризующийся неуравновешенно-
стью, слабостью, инертностью нервных процессов, проявляющийся в высокой ре-
активности психики, склонности к переживаниям, интроверсии, некоторой замкну-
тости, болезненным реагированием на трудности, неудачи, недостаточной инициа-
тивностью и т.д.

Метод (от греч. methodos — путь исследования или познания, теория, учение) — сово-
купность относительно однородных приемов, операций практического или теорети-
ческого освоения действительности, подчиненных решению конкретной задачи.

Механизмы самозащиты психические — в значительной степени бессознательные 
способы избегания конфликтов в сознании, внутренних конфликтов (реально кон-



Приложение

240

фликты могут оставаться) в случае, когда они ущемляют «Я» личности, оказывают 
негативное воздействие на ее психику.

Мизофобия (от греч. mysos — неопрятность, загрязнение и phobos — cтрах) — навязчи-
вый страх загрязнения, заражения.

Мимика (от греч. mimikos — подражательный) — внешнее выражение психических со-
стояний, в первую очередь эмоциональных, проявляющееся в совокупности коорди-
нированных движений лицевых мышц, выражений глаз и др.

Минимальный порог ощущения (нижний порог ощущения) — минимальный по вели-
чине раздражитель, ощущаемый человеком.

Мнемоника (от греч. mnemonika — искусство запоминания) — система различных при-
емов, облегчающих запоминание и увеличивающая объем памяти путем образова-
ния ассоциаций.

Мозг — центральный отдел нервной системы у животных и человека, обеспечивающий 
наиболее совершенные формы регуляции всех функций организма, его взаимодей-
ствие со средой, высшую нервную деятельность, а у человека и высшие психические 
функции, включая мышление. У позвоночных животных и человека анатомически 
различают спинной (находится в позвоночном канале) и головной (в черепной ко-
робке) мозг.

Мозжечок — часть ствола головного мозга, обеспечивающая координацию движений и 
сохранение позы, тонуса и равновесия тела человека. Его считают также одним из 
высших центров вегетативной нервной системы.

Монотония (от греч. monos — единый и tonos — ударение) — психическое состоя-
ние, вызванное однообразным, как правило, слабым, длительным раздражителем 
и проявляющееся в снижении дееспособности, падении психической активности, 
притуплении воли, снижении внимания, в появлении устойчивой усталости. Моно-
тония — опасный синдром в деятельности операторов, одно из противопоказаний 
при психологическом отборе на профессии, связанные с длительным слежением за 
показаниями приборов в условиях воздействия однообразных раздражителей.

Мотив (от лат. movere — приводить в движение, толкать) — субъективная причина (осо-
знанная или не осознанная) того или иного поведения, действия человека; психи-
ческое явление, непосредственно побуждающее человека к выбору того или иного 
способа действия и его осуществлению. В качестве мотива могут выступать инстин-
кты, влечения, направленные на определенный объект эмоции, установки, идеалы, 
элементы мировоззрения и др. От мотива следует отличать мотивировку.

Мотивация — совокупность стойких мотивов, побуждений, определяющих содержа-
ние, направленность и характер деятельности личности, ее поведения.

Музыкотерапия — воздействие на психику людей посредством музыки с целью снятия 
психического напряжения, чрезмерной возбудимости, болезненных состояний пси-
хики.

Мутизм (от лат. mutus — немой) — отказ от речевого общения при отсутствии орга-
нических повреждений речевого аппарата. Может быть результатом воздействия на 
психику неожиданного раздражителя (испуг, обида, конфликт, непосильное требо-
вание). Мутизм возникает чаще у застенчивых, робких, физически ослабленных лю-
дей, встречается при истерии и шизофрении.

Мышечное чувство (проприорецепция) — комплекс ощущений, отражающих спо-
собность человека и животных воспринимать и оценивать изменения в мышцах, 
относительное положение частей своего тела и их перемещение. Термин предло-
жен И. М. Сеченовым.
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Мышление — процесс опосредованного отражения в человеческом сознании сложных 
связей и отношений между предметами и явлениями субъективного мира; познава-
тельная деятельность личности, характеризующаяся обобщенным и опосредованным 
отражением действительности. Выделяют мышление теоретическое и практическое; 
интуитивное и словесно-логическое; наглядно-действенное и наглядно-образное; 
формально-логическое и творческое и т.д.

Наблюдательность — качество личности, заключающееся в высоком уровне развития 
способности концентрации внимания на том или ином объекте; способность заме-
чать и воспринимать детали, явления малозаметные, но существенные для анализа.

Навык — действие, сформированное путем повторения и доведенное до автоматизма. 
Формирование навыков протекает в соответствии с рядом законов (например за-
кон изменения скорости в развитии навыков, закон плато в развитии навыков, за-
кон отсутствия предела в развитии навыков, закон угасания, закон переноса навыков 
и др.).

Навязчивые психические состояния (навязчивые явления, идеи, ананказмы, обсес-
сии) — тягостные мысли, идеи, воспоминания, страхи и побуждения к действию, 
неожиданно возникающие у человека помимо его воли, неодолимо приковывающие 
к себе всё его «Я». Наблюдаются при неврозах и у здоровых людей при переутомле-
нии, чрезмерном страхе, например, в боевой обстановке. Эффективными средствами 
борьбы с навязчивыми психическими состояниями являются самовнушение, внуше-
ние, методы психотерапии, активная деятельность и др.

Направленность личности — психическое свойство личности — система потребностей-
доминант, ценностей, устремлений, преобладающая над системой смыслообразую-
щих мотивов, выражающаяся в жизненных целях человека, его установках, пер-
спективах, намерениях, стремлениях и активной деятельности по их достижению. 
Обычно выделяют мировоззренческую (общественно-политическую), профессио-
нальную, бытовую направленность.

Напряженность психическая — психическое состояние повышенной активности, не-
адаптивности, вызванное экстремальными для данной личности факторами и пред-
восхищением связанных с ними неблагоприятных для нее ситуаций.

Наследственность — преемственная связь живых организмов, обеспечивающая по-
вторяемость в ряду поколений сходных типов обмена веществ и индивидуального 
развития. Человеческая наследственность определяет анатомо-физиологическую 
структуру человеческого организма, присущие ему формы обмена веществ, стадии 
его созревания, физические признаки, пол, цвет кожи, некоторые индивидуально-
психические особенности и др. Обеспечивается самовоспроизведением материаль-
ных единиц — генов, локализованных в специфических структурах ядра клетки, — 
хромосомах.

Настроение — устойчивое, относительно длительное психическое состояние личности 
или группы людей, создающее общий эмоциональный фон протекания всех психи-
ческих процессов. Степень осмысленности, дифференциации настроения может 
быть различной: от нерасчлененного стенического или астенического переживания 
до таких отчетливо выраженных форм психического отражения, как скука, печаль, 
скорбь, тоска, страх, отчаяние, увлеченность, ликование, радость, восторг, надежда 
и т.д.

Неврастения — невроз, проявляющийся в повышенной раздражительности, утомляемо-
сти, утрате способности к длительному умственному и физическому напряжению.
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Невроз ожидания — разновидность невроза, связанная с функциональными расстрой-
ствами психики в результате воздействия ожидаемой (мнимой или реальной) опас-
ности. Пассивное ожидание увеличивает вероятность проявления этого невроза, ак-
тивная деятельность — предупреждает его.

Невроз страха — разновидность невроза, возникающая в ситуациях, связанных с ри-
ском для жизни, здоровья, авторитета, статуса, других ценностей данной личности.

Неврозы (от греч. neuron — нерв) — группа нервно-психических расстройств, обуслов-
ленных психотравмирующими воздействиями, в основе которых лежит невроти-
ческий конфликт. Характеризуются функциональными, как правило, обратимыми, 
нервно-психическими расстройствами (возникновение болезненно-тягостных пере-
живаний неудачи, неудовлетворения потребностей, недостижимости жизненных 
целей, невосполнимости), при которых сохраняется способность управлять собой. 
Неврозы — часто встречающаяся форма психических потерь.

Невротизм — психическое состояние, характеризующееся эмоциональной неустойчи-
востью, тревогой, снижением самооценки, самоуважения, вегетативными расстрой-
ствами (не следует отождествлять с неврозом, так как невротизм может быть свой-
ственен здоровому человеку).

Нейролингвистическое программирование — методика, разработанная для влияния и 
изменения поведения и убеждений индивида. Она основывается на предполагаемом 
(в значительной степени неподтвержденном) наборе связей между лингвистически-
ми формами, положением глаз и тела, движениями и памятью («взаимоотношения 
между мозгом, языком и телом»).

Нейрон (неврон, нервная клетка) (от греч. neuron — нерв) — основная функциональная 
и структурная единица нервной системы. Нейрон принимает сигналы от рецепторов 
и других нейронов, перерабатывает их и в форме нервных импульсов передает к эф-
фекторным нервным окончаниям.

Ненависть — устойчивое активное отрицательное чувство, направленное на объект 
(личность, общность и т.д.).

Необихевиоризм — направление в американской психологии, возникшее в 1930-х гг. 
(К. Халл, Э. Толлмен и др.) как результат осознания ограниченности традиционного 
бихевиоризма, невозможности описания поведения только посредством наблюдае-
мых стимулов и реакций без анализа центральных регулирующих механизмов. Для 
улучшения классической бихевиористской схемы «стимул − реакция» необихевио-
ристы ввели опосредующее звено — понятие «промежуточные переменные», пони-
маемое как собственно психические феномены. Необихевиоризм развивал основные 
идеи бихевиоризма, стремясь при этом преодолеть ограниченность исходной бихе-
веористской доктрины.

Неофрейдизм — учение последователей З. Фрейда (К. Хорни, Э. Фромм, Г. Салливан 
и др.), которые стремились преодолеть биологизм классического фрейдизма и со-
циологизировать его основные постулаты.

Непроизвольное внимание — один из видов внимания, заключающийся в отражении 
предмета, явления без волевого усилия. В этом случае безусловно- или условно-
рефлекторно внимание привлекается самим предметом, его новизной, необычно-
стью, большой значимостью его для данного человека.

Неустойчивый тип акцентуации личности (характера) — тип акцентуации, выра-
жающийся в склонности поддаваться влиянию окружающих, к постоянным поискам 
новых впечатлений, компаний, межличностных отношений, контактов, которые но-
сят в большинстве случаев поверхностный характер.
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Никтофобия — иррациональный, необъяснимый страх ночи, темноты.
Нонконформизм (от лат. non — не, conformis — подобный, своеобразный) — черта лич-

ности, характеризующаяся стремлением к несогласию с мнением других во что бы 
то ни стало; то же, что негативизм; антоним конформизма.

Обморок — приступ слабости, головокружения, потемнения в глазах с последующей 
частичной утратой сознания (полная потеря сознания для обморока не характерна), 
обусловленный кратковременным малокровием головного мозга. Обморок может 
быть следствием ранения и воздействия сильного стрессора.

Образное мышление — вид мышления, связанный с оперированием образами и со-
четающий в себе чувственные и логические компоненты. Нередко бывает связано с 
интуицией, с воображением.

Обратная афферентация — процесс коррекции поведения на основе получаемой моз-
гом информации извне о результатах протекающей деятельности. Термин введен 
П. К. Анохиным как уточнение термина «сенсорная коррекция», предложенного 
Н. А. Бернштейном.

Обсессивно-компульсивный невроз (от лат. obsessio — осада, охватывание) — форма 
невроза, близкая к неврозам навязчивых состояний, психостеническим психопати-
ям, эндогенным психозам.

Оно (id) — один из компонентов структуры личности по З. Фрейду, сосредоточение 
в бессознательном инстинктивных (сексуальных, агрессивных и т.д.) побуждений, 
влечений, влияющих на поведение личности, ее психическую активность и застав-
ляющих личность спонтанно удовлетворять их независимо от осознанных отноше-
ний субъекта к внешней реальности. Структура личности по З. Фрейду включает 
следующие инстанции: Оно, Я (Эго) и Сверх-Я (Супер-Эго). Особенность Оно за-
ключается в отсутствии для него логических законов, временных отношений, в нео-
сознаваемости и противоречивости его импульсов. Управлять им можно путем осо-
знания вытесненных влечений и их трансформации (сублимации, катарсиса и др.) с 
помощью психоаналитических методов.

Онтогенез (от греч. ontos — сущее и genesis — происхождение, рождение) — развитие 
организма от момента рождения до смерти. В психологии употребляются такие тер-
мины, как онтогенез психики, личности, сознания и др.

Опрос — метод сбора первичной информации в форме постановки стандартизирован-
ной системы вопросов, применяемый в социальных, психологических и других ис-
следованиях. Методики можно свести к двум основным типам: анкетирование и ин-
тервьюирование.

Опьянение — нарушение физиологических функций организма и прежде всего его цен-
тральной нервной системы вследствие приема алкоголя. Алкоголь быстро всасыва-
ется в кровь и избирательно накапливается в мозгу, где его концентрация на 75 % 
выше, чем в крови.

Органы чувств — периферические анатомо-физиологические системы, с помощью 
которых человек (животное) воспринимает и частично анализирует разнообразные 
раздражения, поступающие из внешней среды (экстерорецепция) и из его собствен-
ного организма (интерорецепция).

Ориентировочная реакция (рефлекс) — вид условного рефлекса, вызываемый любым 
неожиданным изменением ситуации, новизной стимула и обусловленный особой ак-
тивностью центральной нервной системы. И. П. Павлов называл эту реакцию реф-
лексом «что такое?».

Осязание — ощущения, возникающие при прикосновении различных тел к коже и сли-
зистым оболочкам с помощью рецепторов.
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Отвага — качество личности, проявляющееся в бесстрашии, повышенной активности 
в опасных ситуациях.

Отклоняющееся поведение — см. Девиантное поведение.
Отражение — всеобщее свойство материи, заключающееся в способности одних объ-

ектов воспроизводить с различной степенью точности те или иные категориальные 
моменты, качества и отношения других объектов. Характер отражения зависит от 
уровня организации материи.

Ощущение — отражение в сознании человека отдельных свойств и качеств предметов 
и явлений, непосредственно воздействующих на органы чувств.

Память — психический познавательный процесс, заключающийся в запоминании, со-
хранении и последующем возможном воспроизведении в сфере сознания или в про-
цессе деятельности того, что человек делал, переживал, воспринимал.

Паника (от греч. panikon — от имени древнегреческого бога Пана, внушавшего людям, 
согласно мифу, неодолимый страх) — групповая реакция на мнимую или реальную 
опасность, связанная с массовым переживанием чрезмерной напряженности, порож-
дающая утрату целей деятельности, временную деформацию социальной мотивации 
у членов группы.

Паранойя (от греч. paranoia — умопомешательство) — стойкое психическое расстрой-
ство, проявляющееся в систематизированном бреде без галлюцинаций, который от-
личается сложностью содержания, последовательностью доказательств и внешним 
правдоподобием. Каждый, кто обычно не разделяет убеждения параноика, квалифи-
цируется им как враждебная личность.

Парапсихология (от греч. para — возле, около) — область гипотез, представлений, 
фиксирующих и пытающихся объяснить: 1) формы чувствительности, обеспечиваю-
щие прием информации способами, не объяснимыми активностью, деятельностью 
известных органов чувств; 2) формы воздействия живого существа на физические 
явления, происходящие без посредства мышечных усилий. Нередко в рамках пара-
психологии исследуются гипноз, предчувствия, ясновидение, спиритизм, телекинез, 
телепатия, психокинез и другие как реальные, так и мнимые явления.

Патопсихология (от греч. pathos — страдание, болезнь) — отрасль психологии, изуча-
ющая болезненные изменения в психике, закономерности нарушения психической 
деятельности и свойств личности на основе сопоставления с закономерностями их 
формирования и протекания в норме. Выводы патопсихологии могут быть полезны 
для профилактики патологических отклонений в психике в результате чрезмерного 
перенапряжения, при проведении профессионального психологического отбора, при 
обучении и воспитании акцентуированных личностей.

Патофобия — болезненный страх какого-либо страдания или болезни.
Первая сигнальная система — система условно-рефлекторных связей, формирующих-

ся в коре головного мозга животных и человека при воздействии на рецепторы ор-
ганов чувств раздражителей, исходящих из внешней и внутренней среды. Понятие 
введено И. П. Павловым.

Переживание — психическое явление, связанное с противоречивым, преимуществен-
но эмоциональным, отражением того или иного явления, предмета, внутреннего со-
стояния и выступающее как непосредственная данность.

Переключаемость внимания — качество внимания, заключающееся в возможности 
его произвольного или непроизвольного переноса с одного объекта (или группы объ-
ектов) на другой.
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Перенос навыков — явление использования уже имеющихся навыков или их элементов 
при формировании новых. Уже имеющиеся навыки могут как бы помогать приобре-
тению новых (положительный навык) и мешать ему (отрицательный навык).

Переутомление — резкое снижение дееспособности в результате чрезмерного расхода 
психических и физических сил.

Персеверация (от лат. perseveratio — настойчивость, упорство) — упорно повторяюще-
еся непроизвольное, назойливое возобновление у человека какого-либо образа, мыс-
ли, действия или психического состояния, часто вопреки его воле. Можно говорить 
о персеверации памяти, движения, мышления. По своему содержанию персеверация 
близка к навязчивым психическим состояниям.

Перцептивная защита — психический механизм самозащиты, заключающийся в за-
медлении ответных реакций, бессознательном неопознании гиперстрессогенных 
стимулов, ведущих к нравственным перегрузкам, внутренним конфликтам, психи-
ческим расстройствам.

Перцепция — в современной психологии то же, что и восприятие. Г. Лейбниц упо-
треблял этот термин для обозначения смутного и бессознательного восприятия в 
противоположность ясному, осознанному — апперцепции.

Пессимизм (от лат. pessimus — наихудший) — система представлений о мире, связанная 
с неверием в лучшее будущее, прогресс; психическое состояние разочарованности 
в настоящем, неверия в будущее, в свои силы для достижения жизненно важных 
целей.

Пикнический тип (пикник) — тип человека, характеризующийся средним ростом, 
плотной фигурой, мягким широким лицом на короткой шее в сочетании со специфи-
ческими психическими особенностями. По психическим особенностям пикников 
условно можно разделить на подгруппы: болтливо-веселые; спокойные юмористы; 
тихие, душевные люди; беспечные любители жизни; энергичные практики.

Поведение — система взаимосвязанных рефлекторных и сознательных действий (физи-
ческих и психических), осуществляемых человеком при достижении определенной 
цели, реализации определенной функции в процессе его взаимодействия со средой.

Пограничные ситуации — особо значимые для личности ситуации, в которых она не-
произвольно и вынужденно проявляет существенные свойства своей психики, ко-
торые в нейтральных ситуациях, как правило, остаются невостребованными и для 
сознания как бы не существующими, тем самым глубже познает себя. Являются важ-
ным источником самопознания, познания и развития личности.

Пограничные состояния — слабо выраженные нервно-психические расстройства, со-
стояния на грани нормы и психического отклонения.

Подкорка (подкорковые структуры мозга) — часть головного мозга, расположенная 
между корой больших полушарий и продолговатым мозгом. В нее входят: зритель-
ные бугры, гипоталамус, лимбическая система и другие базальные нервные узлы, 
ретикулярная формация ствола мозга, таламус. Подкорка участвует в формировании 
практически всех поведенческих реакций человека и животных, в поддержании мы-
шечного тонуса и т.д.

Подражание — социально-психическое явление, заключающееся в непроизвольном (а 
иногда и произвольном) копировании чужих действий, форм поведения, принятии 
чужих социальных ценностей и т.д.

Подсознание — термин, нередко употребляющийся как синоним бессознательного, 
неосознанного.
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Познавательные психические процессы — психические явления, в своей совокуп-
ности непосредственно обеспечивающие познание как процесс и как результат. К их 
числу относятся: ощущение, восприятие, внимание, представление, воображение, 
память, мышление, речь.

Помехоустойчивость личности — способность личности эффективно заниматься ве-
дущей деятельностью (обычно операторского типа) при влиянии неблагоприятных 
факторов, могущих дезорганизовать ее.

Порог ощущения — минимальная величина раздражителя, вызывающего или меняю-
щего ощущение. Различают нижний абсолютный порог ощущения (минимальная ве-
личина раздражителя, впервые начинающая вызывать ощущение), разностный порог 
ощущения, или порог различия (минимальный прирост раздражителя, вызывающий 
едва заметное изменение ощущения), временной порог ощущения (минимальный 
интервал времени между двумя раздражителями, при котором они впервые воспри-
нимаются отдельно), пространственный порог ощущения (минимальное расстояние 
между двумя раздражителями, при котором они начинают восприниматься как про-
странственно раздельные).

Порог раздражения — наименьшая сила раздражителя, способная вызвать в нервных 
клетках потенциал действия; мера возбудимости клетки.

Порог слышимости — минимальная величина звукового раздражителя, звукового дав-
ления, при котором звук данной частоты может быть еще воспринят человеческим 
ухом. Величина порога слышимости выражается в децибелах. Измерение порога 
слышимости производится методами аудиометрии.

Последействие рефлекторное — способность нейронов давать ритмичный разряд им-
пульсов в течение определенного времени после прекращения действия вызвавшего 
их раздражителя.

Последовательный образ — зрительные ощущения, возникающие в результате сохра-
нения следа от раздражителя вследствие инертности возбуждения в органах чувств 
и нервных центрах и в течение некоторого времени сохраняющиеся после прекраще-
ния действия раздражителя.

Поступок — совокупность взаимосвязанных сознательных действий, направленных 
на достижение какой-либо социально значимой цели в определенной социальной 
среде, оцениваемая их субъектом (а иногда и окружающими) как акт нравственного 
самоопределения, в котором он утверждает себя как личность.

Потенциал действия — изменение мембранного потенциала, возникающее при возбуж-
дении нервных волокон, с помощью которого осуществляется передача информации 
в организме человека и животных. Возникновение потенциала действия основано 
на быстро обратимых изменениях проницаемости клеточной мембраны и связано с 
работой калиево-натриевого насоса.

Потребность (в психологии) — объективная испытываемая субъектом нужда в чем-
либо, которая отражается и субъективно, являющаяся источником активности, раз-
вития личности, социальной общности.

Пралогическое мышление — этап развития мышления в филогенезе, предшествующий 
образованию четких, непротиворечивых речевых логических структур, функциони-
рованию мышления по формально-логическим законам: существование причинно-
следственных связей уже осознано, но сущность их объясняется в мистифицирован-
ной форме. Явления соотносятся по признаку «причина − следствие» и тогда, когда 
они просто совпадают по времени. Понятие введено Л. Леви-Брюлем.
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Предрассудки (букв.: мнение, предшествующее рассудку; усвоенное некритически, без 
размышления) — выступающая в форме суеверия и предубеждения установка, пре-
пятствующая адекватному восприятию той или иной информации, действия, субъек-
та. Как правило, имеют социально-экономические и психические корни; могут вы-
ступать как защитные механизмы личности, которая проецирует на «чужака» свои 
собственные неосознаваемые конфликты, отрицательные качества.

Представления — психический познавательный процесс воссоздания образов предме-
тов, событий на основе их припоминания или же продуктивного воображения.

Привычка — сложившийся в динамический стереотип способ поведения, возможность 
осуществления которого в определенной ситуации приобретает силу потребности.

Принятие решения — акт волевого действия и одновременно этап управленческого 
цикла, когда личность на основе переработанной информации, как правило, в ре-
зультате борьбы мотивов, приходит к необходимости сохранения одного из них как 
ведущего, главного, смыслообразующего, которому она подчиняет свою конкретную 
деятельность.

Притязание — стремление личности достигнуть определенного статуса, определенной 
цели, определенного результата деятельности. Завышенный уровень притязаний, с 
одной стороны, способствуют развитию активности личности, интенсификации ее 
деятельности, с другой — может служить непосредственной причиной разочарова-
ния, скепсиса, а нередко и неврозов. Заниженный же уровень притязаний не способ-
ствуют оптимальной активности личности.

Продуктивность памяти — качественная характеристика объема памяти, быстроты за-
поминания, точности воспроизведения; эффективность рабочего соотношения дол-
говременной и кратковременной памяти.

Проективные методики (тесты) (от лат. projectio — выбрасывание вперед) — методи-
ки исследования личности, построенные главным образом на интерпретации отве-
тов личности на внешне нейтральные вопросы, реакции на ситуации, допускающие 
множественность возможных интерпретаций при восприятии ее испытуемыми. По 
этим реакциям исследователь пытается понять глубинную сущность, психические 
особенности личности, например специфику мотивации или систему личностных 
смыслов и т.д. Наиболее известные проективные тесты — тест Роршаха, ТАТ (тема-
тический апперцептивный тест), тест анализа продуктов творчества и др.

Проекция — процесс и результат постижения и порождения значений, заключающийся 
в сознательном или бессознательном перенесении субъектом собственных свойств, 
состояний, переживаний на внешние объекты, других людей. Проекция может иметь 
как защитный, а порой и патологический характер (бессознательная попытка в кри-
тической ситуации найти «козла отпущения»; интерпретация ситуаций, событий с 
приданием им собственных чувств, собственного опыта; бессознательное приписы-
вание другим людям собственных морально не одобряемых, нежелательных мыс-
лей, чувств, действий, впервые описанное З. Фрейдом), так и творческий, созида-
тельный.

Проприорецепторы (от лат. proprius — собственный, receptio — принимать, восприни-
мать) — специализированные чувствительные нервные окончания, воспринимаю-
щие информацию о положении и движении тела; обеспечивают кинестетические 
ощущения.

Профессиональная пригодность — соответствие личностных качеств обследуемого 
требованиям профессиограммы, его способность овладеть данной профессиональ-
ной деятельностью.
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Профессиональный отбор — 1) определение пригодности людей к обучению и по-
следующей профессиональной деятельности; 2) выявление среди определенного 
контингента людей тех, кто по своим медицинским, образовательным, психофизио-
логическим особенностям соответствует требованиям данной специальности. Су-
ществует три разновидности по цели: 1) отбор (при наличии конкурса на место); 
2) подбор (необходимого специалиста на конкретную должность); 3) рациональное 
распределение (при отсутствии конкурса).

Психастеническая акцентуация личности (характера) — тип акцентуации, носителю 
которого присущи такие черты, как высокая тревожность, мнительность, нереши-
тельность, склонность к самоанализу, постоянным сомнениям, навязчивым мыслям 
и психическим состояниям и др.

Психастения (от греч. psyche — душа и astheneia — слабость) — болезненное рас-
стройство психики, характеризующееся крайней нерешительностью, боязливостью, 
склонностью к навязчивым идеям. Может быть результатом психического перена-
пряжения. В методике MMPI есть специальная шкала, позволяющая измерить сте-
пень психастенизированности личности. Для людей с повышенной склонностью к 
психастеническим состояниям, но являющихся психически нормальными, характер-
ны такие черты, как неуверенность в себе, склонность к рефлексии и самокопанию, 
нерешительность при принятии тех или иных решений, склонность к чрезмерным 
переживаниям по поводу порученного, болезненное протекание процесса адаптации 
и т.д. У лиц с повышенной психастенией возможно высоко развитое чувство ответ-
ственности.

Психика (от греч. psychikos — душевный) — системное свойство высокоорганизован-
ной материи, проявляющееся в специфическом отражении субъектом объективной 
реальности, включающем в себя интроектирующееся моделирование им этой реаль-
ности и регуляцию на основе созданной модели своего поведения и деятельности. 
Изучение закономерностей развития и функционирования психики составляет пред-
мет психологии как науки.

Психическая саморегуляция (от греч. psyche — душа и лат. regulare — приводить в 
порядок) — система сознательных актов, действий, направленных на поддержание, 
достижение необходимого психического состояния, управление своей психикой. 
Может достигаться самоубеждением, самовнушением, самоприказом, самопринуж-
дением, а также путем систематической аутогенной тренировки и др.

Психическая устойчивость — целостное, интегральное качество личности, коллек-
тива, группы людей, проявляющееся в способности оптимально отражать действи-
тельность в сложных, в том числе и стрессовых, ситуациях.

Психические реакции (от от греч. psyche — душа и лат. re — против, actio — дей-
ствие) — непосредственное отражение психикой воздействующих на нее раздражи-
телей. Для психических реакций характерно: латентное время, т.е. время между на-
чалом раздражения и началом психической реакции; продолжительность, т.е. время 
от начала реакции до ее конца; точность, т.е. адекватность степени раздражения силе 
раздражителя. Все психические реакции можно условно подразделить на эмоцио-
нальные, речевые, психомоторные, мыслительные и др.

Психоанализ (от греч. psyche — душа и analysis — разложение, расчленение) — учение, 
разработанное З. Фрейдом и исследующее бессознательное и его взаимосвязи с со-
знательным в психике человека.
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Психогении — группа психических заболеваний, возникающих как реакция на тяжелую 
жизненную ситуацию. Основные виды — неврозы и реактивные состояния. От дан-
ного слова происходит нередко употребляемое сочетание «психогенные потери».

Психогигиена (от от греч. psyche — душа и hygienos — целебный) — отрасль знаний на 
границе гигиены, психотерапии и психологии, изучающая и предлагающая меры и 
средства сохранения и укрепления психического здоровья людей и предупреждения 
психических заболеваний.

Психоделики (от греч. psyche — душа и delia — иллюзия; синонимы: галлюциногены, 
психотомиметики) — вещества, вызывающие психоделические состояния. К пси-
ходеликам относятся диэтиламид лизергиновой кислоты (ЛДС-25), диметилтрипта-
мин (ДРТ), буфотенин, мескалин, псилоцибин, каннабиноиды, сернил, дитран и др. 
Негативно влияют на личность, ее структуру, ценностные ориентации и мотиваци-
онную сферу.

Психодиагностика (от греч. psyche — душа и diagnostikos — способный распозна-
вать) — направление психологических исследований, определяющее уровень и 
характер развития личности или ее отдельных функций в данный момент.п. имеет 
ближнюю сферу предвидения развития исследуемых явлений.

Психозы (от греч. psyche — душа) — расстройства психической деятельности, проявля-
ющиеся в нарушениях отражения реальной действительности, изменения обычного, 
типичного для большинства людей поведения и отношения к происходящему.

Психомоторика — проявление психического через двигательные акты и реакции.
Психопатии (от греч. psyche — душа и pathos — болезнь, страдание) — группа психи-

ческих аномалий, проявляющихся в дисгармоническом складе личности, ее характе-
ра, который препятствует ее адекватной адаптации в среде. Психопатии стабильны 
и присущи человеку обычно на протяжении всей его жизни, что в значительной сте-
пени объясняется обусловленностью их наследственными факторами, внутриутроб-
ным поражением плода или заболеваниями (травмами, инфицированием или инток-
сикациями головного мозга, психотравмами и т.д.). Усугубляются неправильным 
воспитанием, пьянством, конфликтной обстановкой, наличием постоянно действую-
щего стрессора и др. Для психопатии свойственна триада признаков: стабильность 
проявления данных свойств характера во времени, их тотальность проявления во 
всех ситуациях и социальная дезадаптация. Если хотя бы один из названных при-
знаков отсутствует, говорят об акцентуации личности (характера).

Психопатология (от от греч. psyche — душа и pathos — болезнь, страдание) — психи-
ческие явления отклонения от нормы болезненного характера.

Психосоматика (от от греч. psyche — душа и soma — тело) — направление в медицин-
ской психологии, занимающееся изучением влияния психических факторов на воз-
никновение, течение, исход соматических заболеваний.

Психотерапия — система психических вербальных и невербальных воздействий на 
психику человека с целью его лечения или содействия ему в изменении его отно-
шений к социальному окружению и собственной личности; отрасль современной 
медицины, изучающая психосоматические явления.

Психотропные средства — группа лекарственных веществ с преимущественным це-
ленаправленным влиянием на психику. Существуют средства, подавляющие и успо-
каивающие центральную нервную систему (аминазин, галоперидол, седуксен и др.); 
психоаналептики — стимуляторы психической активности, настроения, работоспо-
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собности (фенамин, кофеин, сиднокарб и др.); психодизлептики — вещества, де-
зорганизующие деятельность мозга (диэтиламид лизергиновой кислоты, бенактизин 
и др.); вещества дифференцированного воздействия на психические функции (по-
ведение, память, работоспособность и т.д.) — нейропептиды, ноотропы, психоэнер-
гизаторы и др.

Психофармакология — отрасль психологии и одновременно фармакологии, занимаю-
щаяся созданием психотропных средств и изучением их воздействия на организм.

Работоспособность — способность личности, группы людей заниматься определен-
ной деятельностью на заданном уровне эффективности в определенном временном 
режиме. Проявляется в определенном уровне развития как физиологических, так и 
психических функций. Психический компонент работоспособности — дееспособ-
ность.

Раздражимость (возбудимость) — свойство внутриклеточных образований, клеток, 
тканей и органов реагировать изменением структур и функций на действие факторов 
внутренней и внешней среды.

Распределение внимания — одно из качеств внимания, проявляющееся в способности 
личности концентрировать сознание на одновременном восприятии нескольких объ-
ектов, явлений (обычно до 6–10).

Рассеянность — функциональное или органическое нарушение способности к сосредо-
точенной, целенаправленной деятельности, концентрации внимания на конкретном 
виде деятельности.

Растормаживание — устранение внутреннего торможения в коре больших полушарий 
головного мозга при действии какого-либо нового раздражителя.

Реабилитация (от лат. rehabilito — восстанавливаю) — комплекс медицинских, педаго-
гических, профессиональных, психологических мероприятий, направленных на вос-
становление здоровья и трудоспособности лиц с ограниченными в результате пере-
несенных заболеваний и травм физическими и психическими возможностями.

Реактивные состояния (от лат. re — против и actio — действие) — психические со-
стояния, в клинической картине которых отражаются содержание психических 
травм (психогении). Выделяют следующие виды: 1) реактивные депрессии, когда 
психическая травма приводит к угнетенному состоянию, малоподвижности, сосре-
доточенности на происшедшем; 2) аффективно-шоковые состояния, возникающие 
как реакция на сильный стрессор.

Редукция (от лат. reductio — возвращение, приведение обратно) — восстановление 
прежнего состояния, сведение сложного к более простому; в психологии имеет 
нередко негативный аспект — сведение психических процессов к молекулярным, 
физиологическим, трактовка сложных психических явлений на базе «коллективных 
представлений», социальных стереотипов. Данные попытки получили название ре-
дукционализма в психологии.

Резистентность (от лат. resistere — сопротивляться) — устойчивость к чему-либо, со-
противляемость. Клеточная резистентность — устойчивость клеток по отношению 
к действию различных внешних агентов.

Релаксация (от лат. relaxatio — уменьшение напряжения, ослабление) — процесс сня-
тия стрессовых нагрузок, психического напряжения, достижения состояния покоя, 
расслабленности после сильных переживаний или физических нагрузок.

Реминисценция (от лат. reminiscentia — воспоминание) в психологии — воспроизве-
дение давно усвоенного и забытого материала, отсроченное припоминание инфор-
мации с более поздними наслоениями. Обычно первоначальное воспроизведение, 
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следующее непосредственно за восприятием материала, оказывается менее полным, 
чем отсроченное, реминисцентное.

Ретроактивное торможение (от лат. retro — обратно, назад и activus — действитель-
ный) — эффект забывания ранее заученного материала после изучения последую-
щего.

Ретроградная амнезия (от лат. retrogradus — идущий назад, mneme — память) — ча-
стичное или полное забывание прошлых событий в результате травмы или заболе-
вания головного мозга.

Рефлекс (от лат. refl exus — повернутый назад, отраженный) — реакция организма, опо-
средованная центральной нервной системой при раздражении рецепторов агентами 
внутренней или внешней среды.

Рефлексия (от позднелат. refl exio — обращение назад, отражение) — внутренняя психи-
ческая деятельность человека, направленная на осмысление своих собственных дей-
ствий и состояний; самопознание человеком своего духовного мира. Данный термин 
возник в философии и означал процесс размышления индивида о происходящем в 
его собственном сознании; позднее был заимствован психологией.

Рефлекторная дуга (нервная дуга) — совокупность нервных образований, участвую-
щих в осуществлении рефлекса. Она состоит из рецептора, афферентного нерва, 
центральной части, эфферентного нерва и эффектора (мышца или железа́). Термин 
был уточнен позднее термином «рефлекторное кольцо».

Рефлекторное кольцо — совокупность рефлексов, взаимосвязанных с элементами об-
ратной афферентации. Данный термин обоснован Н. А. Бернштейном и П. К. Ано-
хиным.

Рефрактерность (от франц. refractaire — невосприимчивый) — кратковременное сни-
жение или отсутствие возбудимости нервной и мышечной ткани непосредственно 
вслед за потенциалом действия.

Рецепторы (от лат. receptor — принимающий) — специальные чувственные образова-
ния, воспринимающие и преобразующие раздражения из внешней или внутренней 
среды и передающие информацию о действующем раздражителе в нервную систему. 
Рецепторы делят на внешние (экстерорецепторы), внутренние (интерорецепторы) и 
на рецепторы, воспринимающие положение тела в пространстве, напряжение свя-
зок, мышц (проприорецепторы).

Рецепция (от лат. receptio — принятие, прием) — процесс физиологического отражения 
физических стимулов в рецепторе, преобразование различных видов раздражения в 
нервный сигнал.

Речь — одно из средств коммуникативной деятельности человека, общения, опосредо-
ванное языком; процесс материализации мысли.

Решительность — качество личности, черта характера, проявляющаяся в способности 
самостоятельно принимать ответственные решения и активно, целеустремленно 
действовать в целях их выполнения в разнообразных ситуациях.

Ригидность (от лат. rigidus — жесткий, твердый) в физиологии — состояние мышц, 
характеризующееся чрезмерной напряженностью и резким повышением их сопро-
тивляемости деформирующим усилиям; в психологии — трудность переключения 
психики на отражение новых условий, сопротивляемость изменениям, своего рода 
непроницаемость, косность, инертность; неспособность субъекта изменить наме-
ченную им программу действий в изменившихся условиях.

Риск (от франц. risque — подвергаться опасности) — деятельность в условиях опасно-
сти, отсутствия полной уверенности в успехе.
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Роршаха тест — один из проективных тестов, позволяющий исследовать личность на 
основе анализа результатов интерпретации ею разнообразных пятен, провоцирую-
щих проявление фантазии при создании зрительных образов. В данной фантазии 
проявляются установки личности, свойственная ей мотивация, что и служит основа-
нием для ее психодиагностики.

Садизм — психопатология, страсть к жестокости, получение наслаждения от чужих 
страданий; название произошло от имени французского писателя де Сада, описав-
шего это явление.

Самовнушение (аутосуггестия) — процесс внушения, направленный субъектом на 
самого себя с целью саморегуляции, самовоспитания, средство самоорганизации 
личности, заключающееся в сознательном использовании личностью возможности 
влияния второй сигнальной системы на психические и даже физиологические про-
цессы в организме.

Сангвиник (от лат. sanguis — кровь) — носитель одного из четырех основных типов 
темперамента, отличающийся подвижностью, уравновешенностью, силой нервных 
процессов, высокой психической активностью, работоспособностью. «Сангвиник — 
горячий, очень продуктивный деятель, но лишь тогда, когда у него много интерес-
ного дела, т.е. постоянное возбуждение. Когда же такого дела нет, он становится 
скучным, вялым…» (Павлов И.П. Полн. собр. соч. М.-Л., 1951, т. 3, кн. 2, с. 86).

Сверх-Я (Супер-Эго) — один из компонентов структуры личности в теории З. Фрейда 
(наряду с «Оно» и «Я»). Представляет собой систему морального контроля за по-
ступками и решениями «Я». Механизмом формирования сверх-Я выступает иден-
тификация в первую очередь со сверх-Я родителей, эмоционально близких людей, 
особенно в детские, юношеские годы.

Сенсибилизация (от лат. sensibilis — чувствительный) — повышение чувствительно-
сти анализаторов в результате действия раздражителя.

Сенситивная акцентуация личности (характера) (от лат. sensus — чувство, ощуще-
ние) — тип акцентуации, связанный с такими чертами, как повышенная впечатли-
тельность, обостренное чувство собственной неполноценности, боязливость, нере-
шительность и др.

Сенситивность — характерологическая особенность человека, заключающаяся в по-
вышенной чувствительности. Сенситивным людям свойственны робость, застенчи-
вость, повышенная тревожность, боязнь нового, порой комплексы неполноценности, 
заниженный уровень притязаний и др.

Синдром посттравматического стресса (post traumatic stress disorder, PTSD) — сово-
купность признаков негативных психических последствий, возникших в результате 
воздействия комплекса стрессогенных факторов. Для этих негативных изменений 
чаще всего характерно: 1) возбудимость и раздражительность; 2) безудержный тип 
реагирования на внезапные раздражители; 3) фиксация на обстоятельствах травми-
рующего события; 4) уход от реальности; 5) предрасположенность к неуравновешен-
ным агрессивным реакциям. Так среди военнослужащих армии США, воевавших 
во Вьетнаме, 25 % пережили неблагоприятные изменения в личности, психические 
травмы; до 100 тыс. ветеранов после окончания войны покончили с собой, до 45 тыс. 
ведут замкнутый образ жизни. PTSD-синдром проявляется у людей после катастроф, 
аварий, боевых стрессов и т.д.

Синтез (от греч. synthesis — соединение, составление, сочетание) — движение мысли 
от более частных понятий к более общим; мысленное соединение частей предмета, 
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явления, расчлененного в процессе анализа, установление взаимодействия и связей 
частей и познание этого предмета, явления как единого целого.

Склонность — одна из конкретных форм направленности индивида, проявления его 
потребностно-мотивационной сферы личности, выражающаяся в эмоциональном 
предпочтении той или иной деятельности, ценности и базирующаяся на его глубо-
кой устойчивой потребности в ней.

Смысл — воспринятое личностью значение какого-либо явления, предмета, знака; иде-
альное содержание, идея сущности, предназначение, конечная цель, ценность чего-
либо (смысл жизни, истории и т.д.).

Сознание — высшая форма психического отражения действительности, использующая 
системы понятий, категорий.

Соматоник (от греч. somatos — тело) — тип темперамента по классификации У. Шелдо-
на; люди с таким темпераментом — экстраверты, для них характерны уверенность в 
себе, горделивые осанка и движения, способность легко переносить физические на-
грузки, любовь к приключениям, энергичность, жажда власти, склонность к риску, 
храбрость в бою, агрессивность в соревновании, эмоциональная черствость, отсут-
ствие жалости, такта, громкий голос и др.

Сомнабулизм (от лат. somnus — сон и ambulo — хожу, брожу) — болезненное состоя-
ние, выражающееся в бессознательных, внешне упорядоченных, подчас нелепых, 
опасных для их субъекта действиях, совершаемых в сонном, сноподобном состоя-
нии. Физиологические механизмы общие с гипнозом. Синоним сомнамбулизма в 
обыденном словоупотреблении — лунатизм.

Способности — психическое свойство личности, проявляющееся в соответствии пси-
хофизиологических, психических особенностей человека требованиям, предъявляе-
мым к нему одним или несколькими видами деятельности, что дает ему возмож-
ность более быстро и качественно овладевать ими.

Стеничность (от греч. sthenos — сила) в психологии — качество личности, заключаю-
щееся в преобладании положительных эмоций, чувств, в ее повышенной активности, 
высокой дееспособности и работоспособности, устойчивости к различным помехам, 
способности к длительной непрерывной деятельности. Противоположностью явля-
ется астеничность.

Стимул (от лат. stimulus — острая палка, которой погоняли животных) — внешнее воз-
действие на личность, коллектив, группу людей, активизирующее их мотивацион-
ную сферу, а через нее и определенную деятельность.

Страсть — сильное, стойкое, длительное, доминирующее, всеохватывающее чувство, 
которое в решающей степени предопределяет, детерминирует психическую актив-
ность личности и приводит к сосредоточению на предмете страсти всех ее устрем-
лений и сил.

Страх — психическое состояние, связанное с выраженным проявлением астенических 
чувств — тревоги, беспокойства и др. в ситуациях угрозы биологическому или со-
циальному существованию индивида и направленное на источник действительной 
или воображаемой опасности.

Стресс (от англ. stress — давление, нажим, напряжение) — психическое состояние 
общего возбуждения, психического напряжения при деятельности в трудных, нео-
бычных, экстремальных ситуациях; неспецифическая реакция организма на резко 
изменяющиеся условия среды. Стресс может оказывать как положительное, оптими-



Приложение

254

зирующее влияние на деятельность, так и отрицательное, вплоть до полной дезор-
ганизации (дистресс). Выделяют стресс психический и физиологический. Психиче-
ский стресс делят на информационный и эмоциональный (ситуация угрозы, обиды, 
опасности и др.).

Ступор (оцепенение) — состояние обездвиженности с полным или частичным мутиз-
мом и ослабленными реакциями на раздражения, в том числе и болевые.

Сублимация (от лат. sublimare — возносить) в психоанализе — один из механизмов 
психической защиты, снимающей напряжение в ситуации конфликта путем транс-
формации его в формы, более приемлемые для индивида. Частным случаем является 
психический процесс преобразования и переключения энергии афферентных влече-
ний, чаще сексуальных, на цели социальной деятельности и культурного творчества. 
Понятие введено З. Фрейдом в 1900 г.

Суггеренд — личность, являющаяся объектом суггестии, внушения.
Суггестия — синоним внушения.
Суггестор — субъект, осуществляющий суггестию, внушение.
Суицид (от англ. suicide — самоубийство) — акт самоубийства.

Тахистоскоп (от греч. tachys — быстрый, skopeo — смотрю) — прибор для измерения 
объема внимания с помощью демонстрации объектов с различной длительностью 
экспозиции.

Телепатия (от греч. tоle — вдаль, далеко и pathos — чувство) — термин парапсихоло-
гии, обозначающий возможность передачи информации одним индивидом другому 
без посредства какой бы то ни было материализованной знаковой системы, а с по-
мощью психического импульса.

Темперамент (от лат. temperamentum — надлежащее соотношение частей, соразмер-
ность) — психическое свойство личности, предопределяемое силой, уравновешен-
ностью, подвижностью нервных процессов и влияющее в свою очередь на динамику 
протекания всех психических явлений, свойственных личности. Различают четыре 
основных вида темперамента: сангвинический, флегматический, холерический, ме-
ланхолический.

Тест (от англ. test — задача, проба) — метод исследования личности, построенный на ее 
оценке по результатам стандартизированного задания, испытания, пробы с заранее 
определенной надежностью и валидностью.

Тест фрустрации Розенцвейга — проективная методика исследования фрустраци-
онных реакций людей на основе их описания своего поведения по предложенным 
ситуациям-рисункам. В качестве стимульного материала выступают 24 рисунка, на 
которых отображены различные конфликтные ситуации.

Тесты личностные — методики психодиагностики, с помощью которых измеряются 
различные стороны личности индивида: установки, ценности, отношения, позитив-
ные и межличностные свойства и т.д. Выделяют четыре группы личностных тестов: 
1) личностные опросники со стандартизированными шкалами; 2) ситуативные те-
сты; 3) проективные тесты; 4) репертуарные тесты.

Толерантность (от лат. tolerantia — терпение) — терпеливость, выносливость, психи-
ческая устойчивость при наличии фрустраторов и стрессоров, сформировавшиеся в 
результате снижения чувствительности к их повторяющемуся воздействию.

Травма психическая (от греч. trauma — повреждение) — частичное или полное психи-
ческое отклонение от нормы в результате воздействия чрезвычайно сильного стрес-
сора, фрустратора.
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Тревожность — склонность индивида к переживанию тревоги — психического состоя-
ния осознанного или неосознанного ожидания воздействия стрессора, фрустратора. 
Обычно предшествует страху.

Убеждение — форма направленности личности, выражающаяся в глубоко осмысленной 
потребности действовать в соответствии со своими ценностными ориентациями, ор-
ганически сливающейся с чувствами и волей человека и получившей для него лич-
ностный смысл. Система убеждений человека отражает его мировоззрение.

Умение — психическое образование, заключающееся в освоении личностью, группой, 
коллективом определенных приемов, способов, навыков деятельности.

Уровень притязания — установка личности на определенный статус, успех, результат 
деятельности, находящаяся в зависимости от уровня самооценки личности.

Условный рефлекс — индивидуально приобретенная, сложная приспособительная ре-
акция организма животных и человека, возникающая при определенных условиях на 
основе образования временных нервных связей между условным (сигнальным) раз-
дражителем и подкрепляющим этот раздражитель безусловно-рефлекторным актом. 
Система взаимосвязанных условных рефлексов образует динамический стереотип. 
Термин предложен И. П. Павловым.

Усталость — комплекс субъективных ощущений и переживаний, сопутствующих раз-
витию утомления.

Установка — готовность субъекта к той или иной деятельности, актуализирующаяся 
при предвосхищении им появления определенного объекта, явления и несущая на 
себе черты целостной структуры личности с постоянным набором характеристик.

Устойчивость внимания — свойство внимания, проявляющееся в способности челове-
ка задерживаться на восприятии одного, необходимого ему, объекта, явления в тече-
ние определенного времени.

Утомление — временное снижение функциональной активности психики. Возникает 
вследствие истощения внутренних ресурсов индивида и рассогласования в работе 
обеспечивающих деятельность систем.

Фанатизм (от лат. fanaticus — исступленный) — приверженность кому-либо, чему-либо, 
доведенная до крайней степени.

Флегматик (от греч. phlegma — слизь) — носитель одного из четырех основных типов 
темперамента, характеризующийся уравновешенностью, малой подвижностью, но 
относительно высокой силой нервных процессов, что проявляется в психическом 
плане в замедленных темпах психических процессов, спокойствии, устойчивости 
интересов и стремлений. «Флегматик — спокойный, всегда ровный, настойчивый 
и упорный труженик жизни» (Павлов И. П. Полн. собр. соч. М.-Л., 1951, т. 3, кн. 2, 
с. 86).

Фобическое состояние (от греч. phobos — страх, боязнь) — навязчивое, не адекватное 
ситуации состояние страха конкретного содержания, близкое к патологическому, 
охватывающее субъекта в определенной (фобической) обстановке и сопровождаю-
щееся сердцебиением, обильным потоотделением и т.п.

Фрейдизм — общее обозначение различных школ и учений, возникших на научной базе 
психологического учения З. Фрейда, психоанализа и работавших над созданием еди-
ной психотерапевтической концепции. В дальнейшем Фрейд возвел свои положе-
ния в ранг общепсихологической теории, приобретя большое влияние во всем мире. 
Для фрейдизма характерно объяснение психических явлений через бессознательное, 
ядром его является представление об извечном конфликте между сознательным и 
бессознательным в психике человека.
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Френология (от греч. phren — ум, душа, сердце и logos — учение) — учение Ф. Галя о 
локализации отдельных психических способностей человека в различных участках 
головного мозга, якобы различаемых, диагностируемых непосредственным ощупы-
ванием черепа. В конце ХIX в. широко использовалась для диагностики свойств ума 
и характера. Современная психология не использует френологию в системе методи-
ческих средств исследования личности.

Фрустратор (от лат. frustratio — обман, расстройство, разрушение планов) — непреодо-
лимый барьер (объективный или субъективный), стоящий на пути к достижению 
цели, вызывающий состояние растерянности, фрустрации.

Фрустрация — психическое состояние, вызываемое объективно непреодолимыми (или 
субъективно так воспринимаемыми) трудностями, возникающими на пути к дости-
жению цели, интенсивное переживание неудачи. Может выражаться в гнетущем на-
пряжении, тревожности, чувстве безысходности и отчаяния, агрессии. Характерным 
результатом фрустрации является отказ от неудавшейся деятельности.

Функциональная система — конкретный физиологический аппарат, механизм само-
регуляции и гомеостаза, осуществляющий избирательное вовлечение и объединение 
структур в процесс выполнения какого-либо очередного акта поведения или функ-
ции организма (по П. К. Анохину); психологический подход к данному механизму 
близок к теории установки Д. Н. Узнадзе.

Характер (от греч. charakter — печать, чеканка) — совокупность устойчивых психиче-
ских черт личности, влияющая на все стороны поведения человека, обусловливаю-
щая его устойчивое отношение к окружающему миру, другим людям, труду, самому 
себе, выражающая индивидуальное своеобразие личности и проявляющаяся в стиле 
деятельности и общении.

Холерик (от греч. chole — желчь) — носитель одного из четырех основных типов тем-
перамента, характеризующийся подвижностью, неуравновешенностью, силой нерв-
ных процессов и проявляющийся в психическом плане в несдержанности, бурных 
эмоциональных реакциях, резких сменах настроений, ярко отражающихся в речи, 
жестах, мимике, поведении.

Храбрость — черта характера, проявляющаяся в способности личности преодолевать 
чувство страха в ситуации опасности и рисковать собой ради достижения цели.

Цель — один из элементов поведения, сознательной деятельности, который характери-
зуется предвосхищением в сознании, мышлении результата деятельности и путей, 
способов ее достижения.

Церебротония — тип темперамента по классификации У. Шелдона, связанный с экто-
морфным телосложением и проявляющийся в сдержанности манер и движений, ско-
ванности осанки, склонности к камерному общению, повышенной скорости реак-
ций, чрезмерном умственном напряжении, скрытности чувств, повышенном уровне 
внимания, тревожности, затруднении в установлении социальных контактов, неуме-
нии предвидеть отношение к себе других людей, чрезмерной чувствительности к 
боли, хронической усталостью и др.

Циклоид (по классификации А. Кречмера) — тип личностей, представляющих собой 
в психическом плане «прямые несложные натуры, чувства которых в естественной 
и непритворной форме всплывают на поверхность и, в общем, каждому вполне по-
нятны» (А. Кремчер. Строение тела и характер // Психология индивидуальных раз-
личий: Тексты. М.: МГУ, 1982). В отечественной психиатрии циклоид — личность с 
легкой формой маникально-депрессивного синдрома.
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Циклоидная акцентуация личности (характера) — тип акцентуации, для которого 
характерно чередование фаз хорошего и плохого настроения с различными перио-
дами.

Циклотимия — процесс периодической смены возбуждения и депрессии.

Черта личности — относительно устойчивое качество личности, являющееся компонен-
том ее характера и проявляющееся в особенностях поведения индивида. Наиболее 
широко исследованы такие черты, как экстраверсия-интроверсия, тревожность, ри-
гидность и др.

Чувство — особая форма отражения психикой окружающего мира, отношения лично-
сти к окружающему, проявляющаяся в социально обусловленных переживаниях, ак-
тивизирующих (стенические) или тормозящих (астенические) деятельность.

Шизоидная акцентуация личности (характера) — тип акцентуации, связанный с та-
кими чертами, как эмоциональная холодность, замкнутость, интроверсия, неразви-
тость эмпатии, необычность мышления и др.

Эвристика (от греч. heurisko — нахожу) — наука, исследующая закономерности твор-
ческой деятельности человека; теория и практика организации избирательного поис-
ка при решении сложных интеллектуальных задач.

Эго (Я) в психоанализе — опыт индивида, его самосознание; в более узком смысле — 
структурный компонент личности, непосредственно соприкасающийся с внешним 
миром, психические явления, характеризующие динамику внутреннего мира лич-
ности, явления и импульсы, которые ею приняты и контролируются.

Эгоцентризм (от лат. ego — и centrum — центр круга) — черта личности, проявляющая-
ся в преувеличенном подчеркивании своего «Я», крайнем эгоизме, неспособность 
индивида, сосредоточенного преимущественно на собственных интересах, изменить 
свою позицию по отношению к чужому мнению, представлению даже перед лицом 
противоречащей его опыту информации.

Эдипов комплекс в психоанализе — возникающий в раннем детстве преимуществен-
но бессознательный комплекс привязанности сына к матери и ревности к отцу; его 
следствием являются чувство вины и эмоционального конфликта в сфере бессозна-
тельного.

Эйфория (от греч. eyphoria — хорошо переношу) — психическое состояние, характери-
зуемое беспричинным, радостным, блаженным настроением, которое нередко про-
является у душевнобольных и характеризуется беспечностью, безмятежностью, не 
соответствующими объективному положению человека.

Экстериоризация (от лат. exterior — наружный, внешний) — процесс перехода от вну-
тренней психической деятельности к внешней, предметной.

Экстернал — тип личности, склонный объяснять последствия своих поступков, неудач 
влиянием обстоятельств, других людей, тем самым как бы снимая с себя моральную 
ответственность. Экстерналы более склонны к проекции, чем интерналы.

Экстраверсия (от лат. eхtra — сверх, вне и versio — поворачивать, обращать) — пре-
имущественная направленность личности вовне, на окружающих людей, внешние 
явления, события.

Экстремальные условия (от лат. extrеmus — крайний) — условия, резко отличающиеся 
от обычных и в силу этого воздействующие на психику, не адаптированную к ним, 
как стрессоры. Примеры: условия Крайнего Севера, длительное плавание под водой 
и т.д.
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Эктоморфный — тип телосложения (по классификации У. Шелдона), который соот-
ветствует такому типу темперамента, как церебротония. Характерны худоба, вытя-
нутое лицо, высокий лоб, тонкие длинные руки и ноги, узкая грудная клетка и живот, 
неразвитая мускулатура, отсутствие подкожного жирового слоя, хорошо развитая 
нервная система.

Электры комплекс в психоанализе — комплекс привязанности дочери к отцу и анта-
гонизма к матери. По сути своей близок к эдипову комплексу.

Эмотивность — психическое состояние, характеризующееся преобладанием, безот-
четным проявлением сложных безусловных рефлексов (агрессивного, пассивно-
оборонительного и других) при ослаблении влияния коры головного мозга.

Эмоции (от лат. emoveo — потрясаю, волную) — особая форма отражения психикой 
окружающего мира, проявляющаяся главным образом в биологически обусловлен-
ных переживаниях, отражающих потребности организма и активизирующих (стени-
ческие) или тормозящих (астенические) деятельность.

Эмоционально-волевая саморегуляция — система приемов последовательного са-
мовоздействия личности в целях повышения эмоционально-волевой устойчивости 
в напряженных и опасных ситуациях. В целях саморегуляции может применяться и 
аутогенная тренировка.

Эмоционально-волевая устойчивость — способность психики сохранять высокую 
функциональную активность в условиях воздействия стрессоров, фрустраторов 
как в результате адаптации к ним, так и в результате высокого уровня развития 
эмоционально-волевой саморегуляции.

Эндогенный (от греч. endon — в, внутри и genos — род, рождение) — обусловленный 
внутренними, присущими организму причинами.

Эпилептоидная акцентуация личности (характера) — тип акцентуации, связанный с 
такими чертами, как склонность к злобно-тоскливому настроению, к накоплению 
раздражительности, агрессии, внутренней неудовлетворенности, проявляющихся в 
форме злости, гнева, ярости, жестокости, конфликтности. Нередко связана с вязко-
стью мышления, скрупулезностью, педантичностью и др.

Язык — стихийно возникшая в человеческом обществе и постоянно развивающаяся 
знаковая система, являющаяся средством коммуникации, мышления, самовыраже-
ния личности, а также хранения и передачи информации, реализующаяся и суще-
ствующая в речи.

Я-концепция — одна из центральных концепций гуманистической или феноменалисти-
ческой психологии, уделяющая особое внимание изучению механизма отражения 
личностью своего «Я».
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ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ

На каждое задание выберите один ответ, который вы считаете наиболее полным 
и правильным, или несколько вариантов ответа в заданиях, помеченных звездочкой 
(*).

1.  Психофизиологические опасности возникают (отметьте неправильное утверж-
дение):

а) из внутренней среды организма;
б) при взаимодействии человека и техносферы;
в) при взаимодействии человека и социальной среды;
г) при осуществлении работы на производстве.

2. Отметьте правильное утверждение:
а) если существует та или иная опасность, она обязательно будет реализована;
б)  опасности имеют вероятностный характер, могут существовать, но не реали-

зовываться;
в)  если опасность существует, то вероятность ее возникновения одинакова по-

всеместно;
г)  все опасности находятся вне человека и воздействуют на него из внешней сре-

ды.

3. Отметьте правильное утверждение:
а)  реакция оцепенения в экстремальной ситуации зависит от сложности разви-

вающихся событий;
б) реакция оцепенения зависит от типа высшей нервной деятельности человека;
в)  реакция оцепенения развивается практически у всех людей, переживающих 

чрезвычайную ситуацию;
г)  развитие реакции оцепенения целиком определяется исходным самочувстви-

ем человека.

4. Отметьте правильное утверждение:
а) паника — это глубоко индивидуальная реакция на критическую ситуацию;
б) паника может быть индивидуальной и коллективной;
в) паника всегда возникает в очаге чрезвычайной ситуации;
г)  паника целиком и полностью зависит только от событий, составляющих осно-

ву ЧС.

5. Запредельное торможение — это:
а)  торможение, развивающееся в ответ на действие чрезвычайно сильного раз-

дражителя;
б) торможение всех нейронов центральной нервной системы;
в) торможение максимально возможное;
г) состояние сна.

6.  Основная характеристика возбуждения (как процесса, возникающего в возбуди-
мых тканях) — это:

а) двигательное беспокойство;
б) потенциал действия;
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в) бегство от опасности;
г) речевая несдержанность.

7. Иррадиация представляет собой:
а) распространение возбуждения или торможения;
б) наведение одного процесса другим;
в)  локализацию возбуждения в ограниченном участке центральной нервной си-

стемы;
г) постепенное снижение интенсивности возбуждения.

8. Индукция представляет собой:
а) сосредоточение того или иного процесса в ограниченном участке мозга;
б) распространение возбуждения;
в) наведение одного процесса другим;
г) распространение возбуждения или торможения.

9. Условный рефлекс представляет собой:
а) врожденный механизм мозга;
б)  ответ, вырабатываемый в процессе онтогенеза на основе безусловного реф-

лекса;
в) сознательно формируемый ответ на изменившиеся обстоятельства;
г) периодически возникающую реакцию на изменение условий обитания.

10. Слабый тип высшей нервной деятельности характеризуется:
а) повышенной раздражительностью;
б) повышенной утомляемостью при выполнении монотонной работы;
в) плохой ориентировкой в окружающем пространстве;
г) отсутствием реакции на слабые раздражители.

11. Безудержный тип — это:
а) меланхолик;
б) флегматик;
в) холерик;
г) сангвиник.

12. Функциональная асимметрия мозга определяется:
а) различием величины двух полушарий мозга;
б) существенным различием особенностей работы левого и правого полушария;
в) повышенной работоспособностью левого полушария;
г) пониженной работоспособностью левого полушария.

13.  Отражение отдельных свойств предметов и явлений окружающего мира — 
это:
а) восприятие;
б) эмоция;
в) ощущение;
г) внимание.
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14.  Установление причинно-следственных связей между предметами и явлениями 
окружающего мира — это:
а) память;
б) воображение;
в) представление;
г) мышление.

15.  Отражение прошлого опыта в виде чувств, переживаний, мыслей, образов — 
это:
а) ассоциация;
б) память;
в) апперцепция;
г) речь.

16. Минимальная сила раздражителя, вызывающая ощущение — это:
а) абсолютный нижний порог ощущений;
б) дифференциальный порог;
в) абсолютный верхний порог;
г) пространственный порог.

17.  Уменьшение чувствительности органов чувств под влиянием действующего 
раздражителя — это:
а) сенсибилизация;
б) адаптация;
в) синестезия;
г) апперцепция.

18.  Увеличение чувствительности органов чувств под влиянием окружающей об-
становки, существования реальной опасности и т.д. — это:
а) сенсибилизация;
б) адаптация;
в) апперцепция;
г) реминисценция.

19.  Неправильное искаженное восприятие предмета или явления, действующего в 
данный момент на органы чувств — это:
а) галлюцинация;
б) иллюзия;
в) реминисценция;
г) адаптация.

20.  Человек начинает носить контактные линзы, они ему очень мешают, но со вре-
менем он перестает их замечать. Причиной этого является:
а) адаптация;
б) сенсибилизация;
в) реминисценция;
г) иллюзия.
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21. Подберите подходящий синоним для термина «инсайт»:
а) внимание;
б) интуиция;
в) память;
г) импринтинг.

22. Объем кратковременной памяти составляет:
а) 20 блоков информации;
б) 7–9 блоков информации;
в) 3–4 блока информации;
г) 20–40 блоков информации.

23. Информация в третичной памяти хранится:
а) от 10 мин. до часа;
б) несколько лет;
в) несколько суток;
г) всю жизнь.

24. Память не обладает свойством:
а) скоростью;
б) прочностью;
в) готовностью;
г) ригидностью.

25. Внимание полностью отсутствует при ритме на ЭЭГ:
а) альфа;      б) бета;     в) тета;      г) дельта.

26. Внимание не обладает следующим свойством:
а) переключаемостью;
б) устойчивостью;
в) ригидностью;
г) концентрацией.

27. Потребность формируется на основе:
а) мотивации;
б) отклонения гомеостатического параметра от контрольной зоны;
в) сознательного акта;
г) активности клеток коры головного мозга.

28. Страх относится к категории:
а) стенических эмоций;
б) астенических эмоций;
в) дисфории;
г) гипотимии.

29. Гипертимия — это:
а) повышение настроения;
б) понижение настроения;
в) подавление воли;
г) усиление мыслительной деятельности.
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30.  В наибольшей степени с эмоциональной деятельностью связаны следующие 
структуры мозга:
а) продолговатый мозг;
б) варолиев мост;
в) красное ядро;
г) зрительный бугор;
д) лимбическая система.

31. Дефицит какого медиатора связан в большей степени с развитием депрессии:
а) гистамина;
б) серотонина;
в) гамма-аминомасляной кислоты;
г) ацетилхолина.

32. Стресс-лимитирующими свойствами обладают вещества:
а) адреналин;
б) норадреналин;
в) гамма-аминомасляной кислоты;
г) дофамин;

33*. Эмоциональный стресс может вызвать:
а) контрактуру;
б) инфаркт миокарда;
в) язву желудка;
г) развитие опухолевого роста;
д) маниакальный синдром;
е) шизофрению.

34*. К триаде Селье относятся следующие изменения:
а) резкая головная боль;
б) изъязвление желудочно-кишечного тракта;
в) увеличение массы надпочечников;
г) усиление иммунитета;
д) инволюция тимико-лимфатического аппарата;
е) усиление мышечного тонуса;
ж) повышение артериального давления.

35. Фенотипические адаптации:
а) наследуются в первом поколении;
б) формируются в процессе длительного эволюционного развития;
в) формируются в процессе индивидуального развития;
г) формируются при первом столкновении организма с новым фактором среды.

36*. Гормон стресса адреналин вызывает:
а) увеличение концентрации глюкозы в плазме крови;
б) увеличение уровня свободных жирных кислот;
в) гиперсекрецию половых гормонов;
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г) снижение уровня артериального давления;
д) подавление иммунитета.

37*. Гормон стресса кортизол вызывает:
а) подъем уровня глюкозы в крови;
б) уменьшение скорости мочеотделения;
в) увеличение количества эритроцитов;
г) подавление иммунитета;
д) повышение артериального давления.

38. Стресс — это реакция организма, которую можно охарактеризовать как:
а) абсолютно положительную;
б) абсолютно отрицательную;
в) нейтральную;
г) имеющую и положительные, и отрицательные моменты.

39. Системный структурный след необходим для формирования:
а) стресс реакции;
б) краткосрочной адаптации;
в) долговременной адаптации;
г) формирования привыкания.

40*. В классификацию Юнга не входят следующие свойства:
а) экстраверсия;
б) интроверсия;
в) сенсорика;
г) интуиция;
д) логика;
е) этика;
ж) рациональность;
з) иррациональность;
и) чувствительность;
к) совестливость;
л) беспечность.

41*. К факторам большой пятерки не относятся следующие свойства:
а) экстра-интроверсия;
б) нейротизм;
в) открытость новому;
г) сознательность;
д) альтруизм;
е) мечтательность;
ж) фрустрированность.

42. В опроснике Кеттела фигурирует … черт.
а) 16;      б) 25;     в) 7;     г) 10.

43. Интроверт:
а) склонен к самоанализу;
б) открыт и общителен;
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в) легко сходится с людьми;
г) разговорчив.

44. Экстраверт:
а) замкнутый;
б) разговорчивый;
в) легко сходится с людьми;
г) застенчив.

45. Среднее детство — это возраст:
а) от 3 до 15 лет;
б) от 6 до 11 лет;
в) от 12 до 16 лет;
г) от 12 до 21 года.

46. Раннее детство — это возраст:
а) от 0 до 3 лет;
б) от 3 до 5;
в) от 6 до 11;
г) от 3 до 10 лет.

47. Подростковый возраст — это:
а) от 6 до 11;
б) от 12 до 16;
в) от 16 до 21;
г) от 7 до 15 лет.

48.  Наиболее адекватен для воспитания и формирования безопасного поведения у 
детей метод:
а) беседы;
б) нотация и выговор;
в) игровая форма, с имитацией различных трудных ситуаций;
г) наказание при неправильном поведении.

49*. Реакция на экстремальную ситуацию может включать:
а) страх;
б) двигательное беспокойство;
в) ступор;
г) потерю сознания.

50. Индукторами паники чаще всего являются:
а) интроверты;
б) экстраверты;
в) художественный тип личности;
г) мыслительный тип личности.

51.  Истерические психозы в экстремальных ситуациях чаще всего развиваются у 
лиц со следующими особенностями личности:
а) эгоизм;
б) общительность;
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в) эмоциональная устойчивость;
г) совестливость.

52*. В экстремальных условиях у человека могут развиться следующие состояния:
а) острый реактивный психоз;
б) депрессия;
в) агрессия;
г) декомпенсация личностных качеств.

53*. Важнейшей профилактической задачей в экстремальной ситуации являются:
а) медицинская помощь;
б) психологическая помощь;
в) объективная своевременная постоянная информация;
г) утаивание правды и приукрашивание действительности.

54. Высокотревожные люди имеют следующие особенности поведения:
а) лучше работают в стрессовых ситуациях;
б) боязнь неудачи доминирует над стремлением к достижению успеха;
в) сообщение о неудаче стимулирует их деятельность;
г) объективно безопасные ситуации воспринимают адекватно.

55. Первыми признаками перенапряжения организма являются:
а) нравственные нарушения;
б) волевые нарушения;
в) нарушения профессиональной деятельности;
г) нарушение поведения.

56*.  Половые различия реагирования в экстремальных ситуациях обусловливают у 
женщин:

а) большую эффективность в нестандартной обстановке;
б) большую продуктивность в стандартных ситуациях;
в) лучшую двигательную координацию пальцев рук;
г) меньшую тревожность и стабильность поведения.

57.  Посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) является преимуще-
ственно:
а) болезнью;
б) необратимым изменением личности;
в) психическим заболеванием;
г) невротической реакцией.

58. Основными признаками ПТСР являются:
а) повышенная возбудимость;
б) депрессия;
в) страх и тревога;
г) уравновешенность.

59. ПТСР состоит из фаз:
а) одной;     б) двух;     в) трех;      г) четырех.
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60. Первая фаза ПТСР называется:
а) воздействием;
б) тревогой;
в) психологическим шоком;
г) адаптацией.

61. Травматический синдром изнасилования включает фазы:
а) одну;      б) две;     в) три;     г) четыре.

62*. Выделяют следующие теории агрессии:
а) гомеостатическая (Кэннон);
б) психоаналитическая (Фрейд);
в) фрустрационная (Доллард);
г) рефлекторная (Павлов).

63. Автор бихевиоральной теории агрессии (теории социального научения):
а) З. Фрейд;
б) К. Лоренц;
в) А. Бандура;
г) И. Сеченов.

64. Факторами, стимулирующими агрессию, являются:
а) низкая температура среды;
б) викарный опыт;
в) малолюдные улицы;
г) агрессивное поведение, демонстрируемое в СМИ.

65. Каждому живому существу присуща, в некоторой степени, агрессивность:
а) да;
б) нет.

66. Вербальная агрессия представляет собой:
а) нанесение удара;
б) оскорбление словами;
в) насилие;
г) суицид.

67*. Виды суицидального поведения:
а) конфликт;
б) протест;
в) капитуляция;
г) шантаж.

68. К факторам суицидального риска относятся:
а) яркая освещенность;
б) лето;
в) зима;
г) депрессия.
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69. В детском возрасте чаще проявляются:
а) вербальная агрессия;
б) инструментальная агрессия;
в) целевая агрессия;
г) викарный опыт.

70*. Сознание характеризуется:
а) активным бодрствованием;
б) сном;
в) комой;
г) пассивным бодрствованием.

71*. Сознание связано с такими процессами мозга, как:
а) мышление;
б) внимание;
в) эмоции;
г) автоматизм.

72*. Критерии сознания:
а) наличие внимания;
б) абстрактное мышление;
в) деятельность;
г) самооценка.

73. Формы нарушения сознания:
а) страх;
б) аффект;
в) делирий;
г) онейроид.

74*. К аддитивному поведению относят:
а) гемблинг;
б) психическая зависимость;
в) чрезмерное увлечение работой;
г) интернет-зависимость;

75. Первая стадия алкоголизма характеризуется:
а) физической зависимостью;
б) психической зависимостью;
в) изменением обмена веществ;
г) деградацией личности.

76*. Признаками алкогольной деградации являются:
а) астения;
б) нарушение критичности;
в) безразличие к окружающим;
г) агрессивность;
д) потеря памяти.
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77. Синдром абстиненции характерен для:
а) психической зависимости от наркотиков;
б) физической зависимости от препарата;
в) отмены или воздержания от приема препарата;
г) периодического приема наркотиков.

78. Общий признак состояния организма для всех видов наркотиков:
а) сужение зрачков;
б) эйфория;
в) чихание;
г) боль в суставах.

79.  При каком виде наркомании отсчет времени (индивидуальная минута) резко от-
личается от реального:
а) эфедриновой;
б) опийной;
в) гашишной;
г) героиновой.

80*. К коноплевой группе наркотиков относится:
а) кокаин;
б) опий;
в) героин;
г) гашиш.

81. Формы мотивации употребления алкоголя и наркотиков:
а) истинная;
б) атарактическая;
в) субмиссивная;
г) бредовая.

82*. Профессиональный отбор включает в себя следующие этапы:
а) изучение особенности профессии;
б) изучения технологических процессов;
в) изучения профессионально значимых качеств человека;
г) изучение резервных возможностей человека.

83. Свойства личности, изучаемые при профотборе:
а) физиологические;
б) морфологические;
в) биохимические;
г) психические.

84*. Профотбор включает в себя следующие виды отбора:
а) физический;
б) медицинский;
в) психологический;
г) образовательный.
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85. Профотбор отличается от профессионального распределения тем, что:
а) количество вакантных мест превышает количество претендентов;
б) количество претендентов соответствует количеству вакантных мест;
в) количество претендентов больше, чем количество вакантных мест.

86. Профотбор по уровню подготовленности основан на:
а) оценке способностей претендента;
б) оценке социально-психологических качеств;
в) предшествующем опыте;
г) соответствующем образовании.

87. Профотбор по способностям ставит цели определения:
а) применении направленности личности;
б) предшествующего опыта;
в) использовании уровня знаний;
г) нервно-психической устойчивости.

88*. Психотерапия основана преимущественно на:
а) межличностном взаимодействии;
б) применении фармакологических препаратов;
в) использовании психологических методов и средств;
г) гипнозе.

89*. Позитивная психотерапия базируется на способностях человека к:
а) познанию;
б) самосовершенствованию;
в) саморазвитию;
г) любви.

90*. К суггестивной терапии относится:
а) НЛП;
б) гипноз;
в) гештальт;
г) аутотренинг.

91. Активная мышечная релаксация предполагает:
а) напряжение мышц на выдохе;
б) расслабление мышц на выдохе;
в) напряжение мышц на вдохе;
г) расслабление мышц на вдохе.

92*. Основными элементами аутотренинга являются:
а) успокоение;
б) тепло;
в) релаксация;
г) мобилизация.

93*. К методам психологической защиты относятся:
а) регрессия;
б) сублимация;
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в) компенсация;
г) галлюцинация.

94*. К позитивным способам психологической защиты относится:
а) изоляция;
б) сублимация;
в) отрицание;
г) компенсация.

95. Успех самозащиты зависит в большей степени от:
а) страха;
б) уверенности;
в) гнева;
г) внезапности нанесения удара.

96*. Главные принципы активной самозащиты:
а) подчинение;
б) атака;
в) расчетливость;
г) внезапность.
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