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ВВЕДЕНИЕ
Стресс стал одним из символов медицины XX века, а затем вышел за пределы этой науки в смежные области биологии, психологии, социологии, да и просто обыденного сознания, став многозначным. Этому способствовали реальное увеличение количества стрессов у людей, обусловленное урбанизацией, увеличением темпа жизни, возрастани​ем числа межличностных взаимодействий (в том числе конфликт​ных), а также все более явным несоответствием между биологической природой человека и условиями его социального существования.
В пособии рассматриваются вопросы возникновения понятия стресс, сравниваются психологический, биохимический и физиологический стресс, формы проявления стресса, этапы развития стресса, причины возникновения стрессов. Во второй главе рассматриваются биохимические проявления стресса. В третьей главе раскрывается тема – стресс в профессиональной деятельности. Каждая глава заканчивается вопросами для самопроверки и списком литературы.

Пособие рекомендуется для более глубокого изучения стресса для студентов психологов, медиков и менеджеров. Для своей будущей работы эти специалисты должны знать не только общие закономерности профессиональных стрессов, но и их основ​ные разновидности. Интегрируя сведения, полученные из данного пособия, с другими своими знаниями и навыками, студенты овладева​ют наиболее эффективными методами оптимизации уровня стресса.

Глава 1. ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ СТРЕСС

1.1. Понятие стресса
Стресс (от англ. stress — давление, нажим, напор; гнёт; нагрузка; напряжение) — неспецифическая (общая) реакция организма на воздействие (физическое или психологическое), нарушающее его гомеостаз, а также соответствующее состояние нервной системы организма (или организма в целом). В медицине, физиологии, психологии выделяют положительную (эустресс) и отрицательную (дистресс) формы стресса. По характеру воздействия выделяют нервно-психический, тепловой, световой, антропогенный и другие стрессы.
Каким бы ни был стресс, «позитивным» или «негативным», эмоциональным или физическим, воздействие его на организм имеет общие неспецифические черты. 

Впервые термин «стресс» в физиологию и психологию ввел Уолтер Кэннон в своих классических работах по универсальной реакции «бороться или бежать».

Знаменитый исследователь стресса канадский физиолог Ганс Селье в 1936 году опубликовал свою первую работу по общему адаптационному синдрому, но длительное время избегал употребления термина «стресс», поскольку тот использовался во многом для обозначения «нервно-психического» напряжения. Только в 1946 году Селье начал систематически использовать термин «стресс» для общего адаптационного напряжения.

Знания физиологии и биохимии стресса ни в коей мере не ограничивают компетентности, возможностей психологов в лечении этого недуга, но делают вмешательство психолога более осмысленным, адекватным и, как следствие, эффективным.

Психологический стресс, в отличие от биологического стресса, опи​санного в классических работах Г. Селье, обладает рядом специфиче​ских особенностей, среди которых можно выделить несколько важ​ных. В частности, этот вид стресса может запускаться не только реально действующими, но и вероятностными событиями, которые еще не произошли, но наступления которых субъект боится.

В отличие от животных человек реагирует не только на действи​тельную физическую опасность, но и на угрозу или напоминание о ней. В результате бывает так, что у плохо успевающего ученика одни лишь мысли о вероятной неудовлетворительной оценке порою вы​зывают более сильные вегетативные реакции, нежели ее получение на экзамене. Это обусловливает специфику человеческого психоэмо​ционального стресса, к которому не всегда применимы закономерно​сти его протекания, подробно описанные в опытах на лабораторных животных.

Другая особенность психологического стресса – существенное зна​чение оценки человеком степени своего участия в активном воздей​ствии на проблемную ситуацию с целью ее нейтрализации.

Контрольный вопрос, позволяющий дифференцировать разно​видности стресса, звучит так: «Наносит ли стрессор явное поврежде​ние организму?». Если ответ «Да» – это биологический стресс, если «Нет» – психологический.

Механизм развития психологического стресса можно продемонст​рировать на примере студента, готовящегося к защите дипломного проекта. Степень выраженности признаков стресса будет зависеть от ряда факторов: его ожиданий, мотивации, установок, прошлого опыта и т. д. Ожидаемый прогноз развития событий модифицируется в со​ответствии с уже имеющейся информацией и установками, после чего происходит итоговая оценка ситуации. Если сознание (или под​сознание) оценивает ситуацию как опасную, то развивается стресс. Параллельно этому процессу происходит эмоциональная оценка со​бытия. Первичный запуск эмоциональной реакции развивается на подсознательном уровне, а затем к нему прибавляется еще эмоцио​нальная реакция, сделанная на основании рационального анализа.

В данном примере (ожидание защиты диплома) развивающий​ся психологический стресс будет модифицироваться в сторону усиления или уменьшения интенсивности в зависимости от следующих внутренних факторов (табл. 1).
Таблица 1
Субъективные факторы, влияющие на уровень стресса
	Субъективные факторы
	Усиление уровня стресса
	Уменьшение уровня стресса

	Память о про​шлом
	Наличие неудачных выступ​лений в прошлом, провалы публичных выступлений
	Опыт успешных выступлений, презентаций, публичных докладов

	Мотивации
	«Для меня очень важно отлично выступить на защите и получить высшую оценку»
	«Мне все равно, как я выступлю и какую оценку получу»


                                                                                                                                Окончание таблицы 1
	Установки
	«Все зависит от меня» «Во время публичных выступлений все волнуются, а я особенно»
	«От судьбы не уйдешь»

 «подумаешь, защита диплома. Это всего лишь формальность, не стоящая особых переживаний»

	Субъективные факторы
	Усиление уровня стресса
	Уменьшение уровня стресса

	Ожидания
	Неопределенность ситуации, непонятно отношение чле​нов комиссии
	Определенность ситуации (ожидание благожелательно​го отношения к себе членов комиссии)


Cтресс – это комплекс физиологических и психологических реакций организма, развивающиеся в результате воздействия на него чрезвычайных по силе физических или психологических перегрузок. Эти значительные по силе и продолжительности неблагоприятные воздействия называются стрессорами. Из определения видно, что стрессоры могут быть самой разной природы – резкие перепады температуры, большие физические нагрузки, решение сложной задачи, эмоциональное потрясение.

Стрессоры, заставляющие работать организм на не привычных для него «повышенных оборотах», крайне разнообразны: среди них не только чрезвычайные физические или интеллектуальные нагрузки, отрицательные эмоции, травмы или боль, но и даже крупный успех или радостное событие. Может показаться странным, но практически не имеет значения, от каких именно эмоций человек испытывает стресс – положительных или отрицательных, важна лишь его интенсивность. Отец Пьера Бомарше, например, умер от переполнившего его восторга, когда сын читал ему «Севильского цирюльника», а знаменитый актер Радж Капур потерял сознание и вскоре скончался после того, как президент Индии вручил ему долгожданную высшую кинематографическую награду страны. Благодаря стрессу мобилизуются громадные биоэнергетические резервы организма, необходимые для того, чтобы человек мог быстро перестроиться и справиться с травмирующей ситуацией.

Стрессу подвержен любой человек вне зависимости от занимаемой им должности, положения в обществе и материального достатка. По статистике, в США 90% населения постоянно находится в состоянии сильного стресса. Из них 60% испытывает стресс 1–2 раза в неделю, 30% – почти каждый день. По данным американских ученых 2/3 всех визитов к врачу вызваны симптомами, в основе которых лежит стресс. Многие крупные корпорации тратят сотни миллионов долларов на медицинские пособия, вызванные стрессом. В итоге экономические потери от стресса в США превышают 300 миллиардов долларов ежегодно. В России, примерно 70% россиян постоянно находятся в состоянии стресса, а треть всего населения – в состоянии сильного стресса.
Выделяют следующие виды стрессов:

– информационный стресс – состояние информационной перегрузки, когда индивид не справляется с поставленной задачей; не успевает принимать правильные решения в требуемом темпе, будучи ответственным за последствия принятых решений;

– посттравматический стресс – психологическое состояние, которое возникает в результате психотравмирующих ситуаций, выходящих за пределы обычного человеческого опыта и угрожающих физической целостности субъекта или других людей. Отличается пролонгированным воздействием, имеет латентный период, и проявляется в период от шести месяцев до десяти лет и более после перенесения однократной или повторяющейся психологической травмы.

Травмирующие воздействия могут быть вызваны военными действиями, природными катастрофами, террористическими актами (например, взятием в заложники, насилием, пытками), изнасилованием, а также длительными и тяжёлыми болезнями или смертью близких людей. Во всех случаях психологическая травма является тяжёлой и вызывает переживание интенсивного страха, беспомощности и крайнего ужаса. Течение проявляется повторяющимся и навязчивым воспроизведением в сознании психотравмирующего события. При этом испытываемый человеком стресс превышает тот, который он ощущал в момент собственно травмирующего события, и часто является чрезвычайно интенсивным переживанием, вызывающим мысли о суициде с целью прекратить приступ. 
Также характерны повторяющиеся кошмарные сны и флешбеки (повторные переживание прошлого опыта или его элементов). При этом человек усиленно избегает мыслей, чувств или разговоров, связанных с травмой, а также действий, мест или людей, которые инициируют эти воспоминания. Характерна психогенная амнезия, человек не способен воспроизвести в памяти психотравмирующее событие в подробностях. Имеет место также постоянная бдительность и состояние постоянного ожидания угрозы. Состояние часто осложняется соматическими расстройствами и заболеваниями – в основном со стороны нервной, сердечно – сосудистой, пищеварительной и эндокринной систем.

– Эмоциональный стресс – напряжение неспецифических адаптационных реакций организма на патогенное воздействие внешней среды, опосредованное чрезвычайными по силе или длительными отрицательными эмоциями. Эмоциональное переживание лежит в основе многих адаптивных физиологических реакций, позволяющих организму за счет мобилизации резервных возможностей преодолевать конфликтные ситуации. При определенных условиях эмоциональный стресс может явиться причиной возникновения неврозов, гормональных дисфункций, а также патологических изменений сердечно – сосудистой, пищеварительной и других систем. В основе эмоционального стресса лежат первичные изменения в области эмоциональной стороны психической деятельности человека. Показано, что отрицательные эмоции характеризуются длительным последействием, изменением химической чувствительности нейронов головного мозга. В результате эмоциональное возбуждение приобретает способность к постоянной активации мозговых структур и различных соматовегетативных процессов и при наличии соответствующего слабого звена в организме через него может оказать патогенное влияние, как на функции головного мозга, так и на реализацию отдельных соматических или вегетативных функций.

Повышение устойчивости к стрессогенным раздражениям может быть достигнуто не только физическими и фармакологическими средствами, но и так называемыми поведенческими мероприятиями. В научной литературе широкое распространение получил термин «поведенческая медицина». Сторонники «поведенческой медицины» пытаются применить, особенно к психосоматическим заболеваниям, нелекарственные методы лечения: аутогенная тренировка, дыхательные упражнения, гипноз, расслабление и т.д. Профилактика и лечение патологических последствий эмоционального стресса должны проводиться с учетом так называемого золотого правила нормы – периоды наивысшего эмоционального напряжения у человека, даже в самых острых конфликтных ситуациях, не опасны для здоровья, если они завершаются периодами активного отдыха, расслабления, сопровождающимися положительными эмоциональными  ощущениями.

– Физиологический стресс, связанный с физическим нагрузками. Однако характер стрессовых реакций и динамика их развития практически не зависит от характера стрессора. В этом смысле, стресс – это неспецифическая системная реакция организма, направленная на приспособление к новым резко изменившимся условиям природной или социальной ситуации.

«Состояние стресса можно определить, как возникновение необходимости разрешить конфликтную ситуацию и адаптироваться к новым условиям. Следовательно, брак, развод, повторный брак можно квалифицировать как стрессовые ситуации. То же самое можно сказать и о перелете в другой временной пояс, теннисном матче, карточной игре, повышении или понижении на службе или потере работы. Естественно, что одни из стрессов могут иметь эмоционально положительную окраску, а другие – эмоционально отрицательную, но далеко не все из них опасны для здоровья, не все ведут к депрессии», – писал Г. Селье.

В зависимости от продолжительности стрессовых реакций выделяют острый (кратковременный) и хронический стрессы. Они по-разному отражаются на здоровье.

Долговременный несет более тяжелые последствия. Для острого стресса характерны быстрота и неожиданность, с которой он происходит. Крайняя степень острого стресса – шок. Шок, острый стресс почти всегда переходят в стресс хронический, долговременный. Долговременный стресс не обязательно является следствием острого, он часто возникает из-за малозначительных, казалось бы, факторов, но постоянно действующих и многочисленных (например, неудовлетворенность работой, напряженные отношения с коллегами и родственникамии т.п.). В 1936 г. канадский физиолог Ганс Селье обратил внимание на два важных свойства стресса –даптивность и неспецифичность (независимость от характера повреждающего фактора). 

В 1925 г. Г. Селье, еще будучи студентом, заметил, что разные болезни начинаются с одних и тех же симптомов, которые носят неспецифический и адаптивный характер. В целях подробного изучения этого феномена он ставил специальные опыты на хомяках и морских свинках. Он подвергал их разного рода сверхсильным воздействиям (низкая температура, введение яда, электрический ток, бросание связанного животного в воду) и затем проводил патологоанатомический анализ внутренних органов. Таким образом, Селье обнаружил, что характер изменений органов не зависел от характеристики повреждающего фактора и, как выяснилось позже, носил адаптивный приспособительный характер. В частности, Селье описал такую триаду патологических изменений:

1) уменьшение вилочковой железы (тимуса), селезенки, лимфатических узлов, жировой ткани;

2) появление язв в желудочно – кишечном тракте;

3) увеличение коры надпочечников.

В результате этих исследований, в 1936 г. Г. Селье сформулировал концепцию «общего адаптационного синдрома». Общий адаптационный синдром имеет три стадии: тревоги, резистенции (приспособления, адаптации) и истощения. Первая стадия – стадия тревоги, в которой задействуются все защитные силы организма. Ее иногда называют «стрессом ожидания», или «предстартовой лихорадкой». Таково, например, состояние студентов перед экзаменами, спортсменов на старте, больных накануне операции. Здесь необходимо помнить, что чем сильнее волнуется человек на этом этапе, тем хуже он будет защищен в дальнейшем: растратив энергию и потеряв силы, он становится похожим на спортсмена, «перегоревшего» на старте. С другой стороны, сохранение «олимпийского» спокойствия влечет за собой отсутствие должной мобилизации сил, необходимых для отражения стресса.

Вторая стадия – стадия постепенного приспособления к трудной ситуации и активное ей сопротивление. На этой стадии организм переходит в новое гомеостатическое состояние, в соответствие с новым условиям воздействия, главным признаком чего является вновь (как и в норме, но на другом уровне) преобладание анаболических процессоров над катаболическимии.

Третья стадия – стадия нервного и физического истощения. Это самая опасная фаза стрессовой ситуации является следствием невосполнимой растраты энергии на двух предыдущих стадиях. Чрезмерные или длительные стрессовые перегрузки, подводящие к третьей стадии, крайне опасны, так как могут привести к самым разным заболеваниям нашего организма и психики («болезням стресса») – депрессиям и неврозам, гипертонии и диабету, инфаркту миокарда и инсульту, нарушениям иммунной системы.

Общий адаптационный синдром – это совокупность неспецифических реакций всего организма, носящих приспособительный и защитный характер и возникающих в ответ на чрезвычайно сильные повреждающие воздействия. Современному понятию «стресс» в концепции Г.Селье соответствуют первые две стадии, а последняя стадия (стадия истощения) иначе была названа самим Г. Селье «дистрессом». Состояние стресса можно определить, как возникновение необходимости разрешить конфликтную ситуацию и адаптироваться к новым условиям.
В быту слово «стресс», так же как «успех», «неудача» и «счастье», имеет различное значение для разных людей. С ним ассоциируются и большие физические усилия, и утомление, и боль, и страх, и необходимость сосредоточиться, и унижение публичного порицания, и потеря крови и даже неожиданный огромный успех, ведущий к ломке всего жизненного уклада. Но чаще всего «стресс» (от англ.: stress –давление, нажим, напряжение) является в обыденном сознании синонимом «дистресса» (distress (англ.) – горе, несчастье, недомогание, истощение, нужда).

Деятельность, связанная со стрессом, может быть приятной или неприятной. Дистресс всегда неприятен.

Близким к «стрессу» психическим состоянием является синдром эмоционального выгорания (англ. Burnout) – понятие, введённое в психологию американским психиатром Фрейденбергом в 1974 году, проявляющееся нарастающим эмоциональным истощением. Может влечь за собой личностные изменения в сфере общения с людьми. Проявляется нарастающим безразличием к своим обязанностям и происходящему на работе, ощущением собственной профессиональной несостоятельности, неудовлетворенности работой, в явлениях деперсонализации, а в конечном итоге в резком ухудшении качества жизни. В дальнейшем могут развиваться невротические расстройства и психосоматические заболевания.

Развитию этого состояния способствует необходимость работы в однообразном или напряженном ритме, с эмоциональной нагрузкой при взаимодействии с трудным контингентом. Способствует этому и отсутствие должного вознаграждения (не только материального, но и психологического) за выполненную работу, что заставляет человека думать, что его работа не имеет ценности. Фрейденберг указывал, что такое состояние развивается у людей, склонных к сочувствию, идеалистическому отношению к работе, вместе с тем неустойчивых, склонных к мечтаниям, одержимых навязчивыми идеями. При этом синдром эмоционального выгорания может представлять собой механизм психологической защиты в форме частичного, либо полного исключения эмоций в ответ на травмирующие воздействия. Встречается нередко у лиц, работа которых связана с тесным контактом с людьми – у врачей, психологов, педагогов, работников социальных служб, операторов, работающих в сфере «человек-машина», менеджеров, руководителей и т.д.

Синдром хронической усталости (СХУ) –заболевание, получившие наибольшее распространение в цивилизованных странах. Заболевание характеризуется длительной усталостью, не устраняющейся даже после продолжительного отдыха. Возникновение СХУ связано с развитием невроза центральных регуляторных центров вегетативной нервной системы, обусловленное угнетением деятельности зоны, отвечающей за тормозные процессы. Провоцирующими заболевание факторами является несбалансированная эмоционально-интеллектуальная нагрузка в ущерб физической деятельности. В группе риска находятся жители крупных городов (мегаполисов), предприниматели, люди с повышенной ответственностью при выполнении трудовой деятельности (авиадиспетчеры, операторы железнодорожного транспорта).

Предрасполагающими факторами являются: неблагополучная санитарно-экологическая обстановка, хронические заболевания, в том числе и вирусные инфекции. Основная симптоматика заболевания в периоды обострения характеризуется возникновением апатии, депрессии, беспричинными приступами гнева, агрессии с частичной амнезией и др. СХУ известен под различными названиями: синдром поствирусной астении, синдром хронической усталости и иммунной дисфункции, миалгический энцефаломиелит.

Фрустрация (лат. frustratio – «обман», «неудача», «тщетное ожидание», «расстройство замыслов») – психическое состояние, возникающее в ситуации реальной или предполагаемой невозможности удовлетворения тех или иных потребностей. Фрустрация возникает в ситуации, которая воспринимается субъектом как угроза удовлетворению той или иной его потребности. Она проявляется в ряде эмоциональных процессов, таких как разочарование, тревога, раздражение и даже отчаяние. Как и разочарование, фрустрация возникает при отсутствии некоего ожидаемого и желанного результата, однако в состоянии фрустрации люди всё ещё продолжают борьбу за получение желаемого, даже если не знают точно, что нужно сделать для достижения успеха.
1.2. Механизмы стресса 
Чтобы правильно организовать систему мер по диагностике и профилактике стрессовых реакций, нужно знать его механизмы. И здесь нейробиологические и медицинские исследования показывают, что в разных стрессовых ситуациях организм реагирует стереотипно – набором одинаковых нейрофизиологических и биохимических реакций, назначение которых - справиться с возросшими требованиями к человеческой машине.

Факторы, вызывающие стресс, стрессоры, различны, но они вызывают одинаковую, по сути, биологическую реакцию стресса. Бизнесмен, испытывающий постоянное давление со стороны клиентов и служащих; диспетчер аэропорта, который знает, что минутное ослабление внимания – это сотни погибших; спортсмен, безумно жаждущий победы, муж, беспомощно наблюдающий, как его жена медленно и мучительно умирает от рака, – все они испытывают стресс. Различие между «специфическим стрессором» и «комплексом вызываемых им неспецифических реакций» (стрессом) было первым важным шагом в анализе стресса, который связан с именем Г. Селье. Медицина долго не признавала существования такого стереотипного ответа. Казалось нелепым, что разные задачи, фактически все задачи, требуют одинакового ответа. Исследование физиологии стресса показало, что он всегда развивается по одной и той же выработанной в ходе эволюции схеме. Прежде всего, сигналы от угрожающих раздражителей поступают в мозг. В ответ мозг «кричит» об опасности, усиливая гормональную активность и активность вегетативной нервной системы. С их помощью перераспределяется энергетический потенциал организма. Смысл этого перераспределения состоит в том, чтобы увеличить приток энергии к мозгу и мышцам, за счет ослабления половой, пищевой и иммунной систем.

Для развития стресса необходимо включение главного физиологического и биохимического звена стресса – «реакции борьбы или бегства». При такой реакции происходит рефлекторная активация коры надпочечников и «вторичные» мощный выброс в кровь адреналина и норадреналина. Состояние, возникающее при повышении уровня содержания этих веществ в крови сходно с состоянием возбуждения под влиянием внешних эмоциональных раздражителей: повышается артериальное давление, сужаются сосуды, учащается пульс и дыхание, повышается уровень холестерина. Частое повторение этих реакций может привести к развитию гипертонии, язвы желудка и другим поражением внутренних органов.

При достаточно сильных и частых стрессах в реакцию дополнительно вовлекаются эндокринные системы, действие которых является еще более длительным и может влиять отрицательно на внутренние органы. Усиленный выброс адреналина и норадреналина в кровь и был необходим для быстрого развития мышечной активности.

В наши дни стресс чаще всего вовсе не требует от человека энергичных физических действий – требует скорее подавление активности, чем её проявление, и в результате поражаются органы. Вредное действие стресса, однако, этим не ограничивается. Первоначальный выброс истощает запас гормонов в коре надпочечника: начинается их поспешная «заготовка», а через некоторое время после стресса достаточно даже слабого воздействия, чтобы началось их поспешное выделение. Этот биохимический механизм и обусловливает те всем хорошо известные ситуации, когда после трудного дня, после неприятности на работе возникают срывы по мелочам на близких.

Если после каждого стресса – в самой стрессогенной ситуации или вскоре после неё – требовалась физическая активность, избыток адреналина и норадреналина был бы потрачен на её обеспечение и стресс мог бы не иметь вредных последствий. Таким образом, физическая активность – необходимая и действенная защита против возникновения дистресса. Другое, столь же необходимое средство защиты, направленное против истощения возбуждаемых при стрессе нейроэндокринных систем, на усиление восстановительных процессов, на снижение общей чувствительности к стрессам, – это расслабление. Если же защитные меры не принимаются или оказываются недостаточными, а стрессы повторяются, приводя к чувству беспомощности, отчаяния, то возникает дистресс – так называемые психосоматические заболевания (поражение отдельных органов или систем) или общее недомогание, плохое настроение и т.д.

В возникновении и течении стресса обнаруживаются три взаимодействующих звена:

1) оценка стрессогенного события, в которой нередко сталкиваются эмоции и рассудок;

2) физиологические и биохимические реакции на само событие и на его оценку;

3) действие, поведенческие реакции, направленные на устранение причин и последствий стресса и имеющие целью избежать его в будущем. Сердечно – сосудистые заболевания (гипертония, ишемическая болезнь), а также сосудистые (мигрень, болезнь Рейно) чаще всего рассматривают как следствие повторных сосудосуживающих симпатических реакций при стрессе. Влияет стресс и на возникновение аллергических заболеваний. Напряжение мышц, связанное со стрессом, вызывает различные патологические симптомы: головные боли, боли в пояснице, мышцах шеи. Типичной «мишенью» стресса является кожа. Не проявляясь в каком-то конкретном заболевании, хронические стрессы могут приводить к постоянному подавленному настроению. Плохая работоспособность, вялость, пассивность, бессонница – все это следы деятельности дистресса. Такое состояние Авиценна характеризовал, как «не здоровое, но и не больное». Трудное засыпание и еще более мучительное пробуждение. Нередко - чувство «тупой щемящей тоски, которая нападает на человека в предчувствии загадочной и ничем не мотивируемой угрозы, тоски беспредметной, самой себя питающей, почти осязаемой». В итоге возникает ощущение, что жизнь в тягость. Из всего выше сказанного следует, что стресс – это реакция физического происхождения и имеет последствия не только психологического характера. Стресс может «уничтожить» человека изнутри. Разным людям требуются для счастья различные степени стресса. Лишь в редких случаях человек склонен к пассивной, растительной жизни. Даже наименее честолюбивые не довольствуются минимальным жизненным уровнем, обеспечивающим лишь пищу, одежду и жилье. Люди нуждаются в чем-то большем. Но человек, беззаветно преданный идеалу и готовый посвятить всю свою жизнь совершенствованию в областях, требующих яркой одаренности и упорства (наука, искусство, философия), встречается так, же редко, как и чисто растительный тип. Большинство людей представляют собой нечто среднее между этими двумя крайностями. Средний гражданин страдал бы от тоски бесцельного существования точно так же, как и от неизбежного утомления, вызванного настойчивым стремлением к совершенству. Иными словами, большинству людей в равной мере не нравится и отсутствие стресса, и избыток его. Поэтому каждый должен тщательно изучить самого себя и найти тот уровень стресса, какое бы занятие он ни избрал. Кто не сумеет изучить себя, будет страдать от дистресса, вызванного либо постоянной чрезмерной перегрузкой, либо отсутствием стоящего дела (дистресса безделья).

1.3. Формы проявления стресса
Психологический стресс может проявляться в изменениях различных функциональных систем организма, а интенсивность нарушений мо​жет варьировать от небольшого изменения эмоционального настрое​ния до таких серьезных заболеваний, как язва желудка или инфаркт миокарда. Существует несколько способов классификации стрессорных реакций, но для психологов наиболее перспективным является разделение их на поведенческие, интеллектуальные, эмоциональные и физиологические проявления стресса (при этом к физиологическим проявлениям условно относят также биохимические и гормональные процессы). Ранее подобная классификация реакций организма была применена при изучении состояния тревожности, которая часто сопутствует психологическому стрессу. 
Выделяют четыре компонента, играющих важную роль при формировании состояния тревожности:
– настроение (например, волнение);

– когнитивную сферу (неприятные воспоминания, построение нега​тивных прогнозов);

– физиологические проявления (тахикардия, потоотделение);
– поведенческие реакции.

В соответствии с этим подходом мы будем отдельно рассматривать поведенческие, интеллектуальные, эмоциональные проявления стресса, естественно, понимая, что между этими формами проявления стресса существуют тесные объективные взаимосвязи.
Изменение поведенческих реакций при стрессе
Для удобства изучения все многообразие поведенческих проявлений стресса можно разделить на четыре группы, что отображено на рис. 1. Нарушения психомоторики могут проявляться: в избыточном напряжении мышц (особенно часто — лица и «воротниковой» зоны); дрожании рук; изменении ритма дыхания; дрожании голоса;

 уменьшении скорости сенсомоторной реакции; нарушении речевых функций и т. д.
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Рис. 1. Поведенческие признаки стресса
Установлено также, что функциональное состояние человека (в том числе стресс) влияет на характеристики его почерка. Нарушения режима дня могут выражаться в сокращении сна, смещении рабочих циклов на ночное время, отказе от полезных привычек и замене их на неадекватные способы компенсации стресса. Профессиональные нарушения могут выражаться в увеличении числа ошибок при выполнении привычных действий на работе, в хронической нехватке времени, в низкой продуктивности профессиональной деятельности. Ухудшается согласованность движений, их точность, соразмерность требуемых усилий.

Нарушения социально–ролевых функций при стрессе выражаются в уменьшении времени, которое уделяется на общение с близкими и друзьями, повышении конфликтности, снижении сензитивности во время общения, появлении различных признаков антисоциального поведения. При этом человек, находящийся в длительном стрессе, меньше учитывает социальные нормы и стандарты, что может проявляться в потере внимания к своему внешнему виду. Дистресс пагубно сказывается и на социальных связях личности с другими людьми. Во время переживания глубокого стресса могут значительно ухудшаться отношения с близкими людьми и коллегами по работе вплоть до полного разрыва, причем основная проблема остается нерешенной, а у людей возникают тяжелые переживания вины и безысходности.

Некоторые авторы четко не разделяют понятие «эмоциональный стресс» и «эмоциональная напряженность», отмечая, что для обоих явлений характерны изменения в мимике, проявления скованности движений, изменения в фонации и артикуляции речи, тремор мышц лица, рук и ног, такие поведенческие реакции, как суетливость или, наоборот, ступор. Следует отметить, что анализ приведенных этими авторами ситуаций (пожар, парашютный прыжок, полет на самолете) показывает, что речь скорее идет о кратковременной эмоциональной напряженности, чем о «классическом» стрессе, обладающем достаточно длительной динамикой развертывания и проявления. Тем не менее, результаты и выводы, полученные данными авторами, представляют несомненную ценность и для изучения психологического стресса. Например, они дают интересную классификацию поведенческих проявлений эмоциональной напряженности, которые имеют место и при стрессе:

– импульсивная (возбудимая) форма, связанная с чрезмерным воз​буждением и понижением активности тормозного процесса, временным ухудшением дифференцировок. При этом преобладают ошибочные поспешные действия, появляется суетливость;

– тормозная («торпидная») форма обусловливается общей затор​моженностью на основе развития охранительного торможения из-за значительного понижения ресурсов нервной системы;

– генерализованная («гипобулическая») форма, характеризуемая не​предсказуемостью, паническими действиями, стремлением не бороться с опасностью, а избежать ее любым путем. При этом имеют место алогичные решения, беспорядочное поведение, в том числе реверсивные действия («действия наоборот») – поступки вопре​ки здравому смыслу.

Изменение интеллектуальных процессов при стрессе
При стрессе обычно страдают все стороны интеллектуальной дея​тельности, в том числе такие базовые свойства интеллекта, как память и внимание. Нарушение показателей внимания в первую очередь обусловлено тем, что в коре больших полушарий человека формируется стрессорная доминанта, вокруг которой формируются все мысли и переживания. При этом концентрация произвольного внимания на других объектах затруднена и отмечается повышенная отвлекаемость.
В несколько меньшей степени страдает функция памяти. Тем не менее постоянная загруженность сознания обсуждением причин стресса и поиском выхода из него снижает емкость оперативной памяти, а измененный при стрессе гормональный фон вносит нарушения в процесс воспроизведения необходимой информации.

Следует также отметить возможное нарушение нормального взаи​модействия полушарий мозга при сильном эмоциональном стрессе в сторону большего доминирования правого, «эмоционального» полушария, и уменьшение влияния левой, «логической» половины коры больших полушарий на сознание человека. Все вышеназванные процессы не только являются следствием развития психологического стресса, но и препятствуют его успешному и своевременному разрешению, так как снижение мыслительного потенциала затрудняет поиски выхода из стрессорной ситуации.

В.Л. Марищук и В.И. Евдокимов пишут, что многие феномены нарушения мыслительных процессов при стрессе могут быть объяснены исходя из физиологического понятия доминанты. Согласно мнению данных авторов, при психической напряженности, вызванной острым стрессом, доминанта по закону отрицательной индукции временно гасит другие очаги возбуждения, являющиеся физиологическими субстратами других мнений, более обоснованных мотивов, истинных знаний. По этому поводу они пишут:

«Если пользоваться психологическими терминами, то при этом возникает особая психологическая установка, через призму которой осмысливается наличная и вновь поступающая информация (как через «кривое зеркало»). Прошлый опыт, знания, мотивы временно погашены, и оценка ситуации соизмеряется только с эталоном данной установки, хотя бы и глубоко ложной. Все, что подлежит осмыслению, может видеться в ложном свете, оцениваться тенденциозно, и человеку кажется в данный момент, что он прав (ведь все остальные источники внутренней информации временно погашены).

Дело осложняется и в связи с тем, что доминанта (пока она функцио​нирует и подкрепляется эмоциями) малоуязвима. 

Как отмечал академик А. Ухтомский, доминанта действует по особым законам – она усиливается независимо от того, положительные или отрицательные воздействия на нее направлены. На языке психологии это означает, что убедительные аргументы порой отбрасываются, а ошибочные мотивы торжествуют. Характерно, что, когда напряженность прекращается, когда отрицательная индукция от доминирующего очага перестает оказывать свое воздействие, и в сознании начинает воспроизводиться все, что было в разумном опыте, мы будто бы «прозреваем» от «отравления эмоциями» и порою не можем понять, как же проходили мимо очевидных аргументов, почему мы упрямились, почему грубили, а иногда совершали негативные поступки вопреки собственным ценностным ориентациям». Интеллектуальные изменения, имеющие место во время стресса, показаны на рис. 2.
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Рис. 2. Интеллектуальные признаки стресса
Эмоциональные проявления стресса
Эмоциональные проявления стресса затрагивают различные стороны психики. В первую очередь это касается характеристик общего эмо​ционального фона, который приобретает негативный, мрачный, пес​симистичный оттенок. При длительном стрессе человек становится более тревожным по сравнению с его нормальным состоянием, теряет веру в успех и в случае особо затяжного стресса может впасть в депрессию.

На фоне такого измененного настроения у человека, испытывающего стресс, отмечаются более сильные эмоциональные вспышки, чаще всего –негативного характера. Это могут быть эмоциональные реакции раздражительности, гнева, агрессии, вплоть до аффективных состояний.

Длительный или повторяющийся кратковременный стресс может приводить к изменению всего характера человека, в котором появляются новые черты или усиливаются уже имевшиеся: интроверсия, склонность к самообвинениям, заниженная самооценка, подозрительность, агрессивность и т. д. 

При наличии определенных предпосылок все вышеописанные из​менения выходят за пределы психологической нормы и приобретают черты психопатологии, которые чаще всего проявляются в виде различных неврозов (астенического, невроза тревожного ожидания и т. д.).

Отрицательные эмоциональные состояния (страх, тревога, пессимизм, негативизм, повышенная агрессивность) одновременно являются и следствиями, и предпосылками развития стрессов. Исследование особенностей учебных стрессов показало, что страх перед будущим (как фактор, провоцирующий возникновение стрессовых состояний) способствовал развитию таких проявлений стресса, как повышенная тревожность, неуверенность в себе, депрессивное настроение, навязчивые негативные мысли и ощущение беспомощности. Разнообразие эмоциональных изменений, встречающихся во время стресса, показано на рис. 3.
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Рис. 3. Эмоциональные признаки стресса
1.4. Факторы, влияющие на развитие стресса
Генетическая предрасположенность
Согласно психогенетическим исследованиям, реакции людей на те или иные факторы среды на 30-40% определяются генами, полученными от родителей, и на 60-70% зависят от воспитания, жизненного опыта, тренировки, полученных навыков, выработанных условных рефлексов и т. д. Таким образом, одни люди изначально более предрасположены к стрессу, а другие – устойчивы к нему.

Характер протекания беременности у матери.

Идея о том, что стрессы беременной женщины повышают вероятность развития стресса у ребенка, в последнее время находит все большее подтверждение.

Так, исследования бельгийских ученых показали, что волнения матери во время беременности отражаются на психике ребенка даже спустя несколько лет после рождения. Врачи и психологи обследовали 71 женщину сразу после родов и спустя 8-9 лет. Матери заполняли опросники, позволяющие установить уровень стресса, пережитый женщиной во время беременности. Когда детям исполнилось 8 или 9 лет, их матери, учителя и сторонний наблюдатель оценивали внимательность и активность детей, а также характерный для них уровень беспокойства. Полученные результаты дают основания считать, что срок 12-22 недели является наиболее опасным для психики будущего ребенка, потому что для этого периода корреляция между беспокойством матери и будущими расстройствами ребенка оказалась наиболее сильной.

По данным некоторых российских авторов, большинство детей, которых «не ждали», в дальнейшем заболевают неврозом страха, по​скольку первичная неуверенность в их рождении со стороны родителей в какой-то мере отражалась на появлении у них впоследствии неуверенности в себе.

Установлено также, что, если женщина во время беременности находилось в состоянии выраженного эмоционального стресса (волнения в связи с учебой, экзаменами, бытовой неустроенностью, отношениями с мужем и его родителями и т. д.), в результате чего возникала угроза выкидыша. Дети рожденные впоследствии чаще заболевали неврозом страха, чем дети контрольной группы.

По-видимому, беспокойство на гормональном уровне, испытанное детьми в период внутриутробного развития, создало предпосылки для последующих более легких проявлений беспокойства на психологическом уровне, начиная со второй половины первого года жизни.
Тип высшей нервной деятельности
Физиологическим базисом для личности является тип высшей нервной деятельности человека, который отражает силу и динамику нервных процессов в мозге и мало подвержен каким-либо изменениям. Если вспомнить параллель между гиппократовской и павловской классификациями темперамента, то не вызывает сомнений, что ме​ланхолики («слабый тип» по Павлову) несомненно больше подвержены стрессу, чем флегматики («сильный, уравновешенный, инертный типа ВНД). Что же касается холериков, то здесь не все так ясно. С одной стороны, слабая выраженность процесса торможения в ЦНС у холериков может приводить к мощным эмоциональным вспышкам и агрессии, однако малая продолжительность таких периодов не доводит организм до стресса.
Ранний детский опыт
Психотравмирующие переживания первых семи лет осложняют про​текание стрессовых реакций на протяжении последующей жизни. Современные методы психотерапии (НЛП) позволяют частично «ис​править» и «переписать» болезненный детский опыт, но такие проце​дуры требуют участия квалифицированного специалиста. Одна из таких техник так и называется – «Изменение личной истории». Она позволяет выявлять в прошлом человека события, которые не только в свое время вызвали сильный стресс, но и привели к повышению сензитивности к данному типу стрессоров в последующей жизни.
Родительские сценарии
Следует отметить, что у каждого человека есть свой индивидуальный сценарий стрессового поведения. Об этом писал Эрик Берн в своих книгах, и жизнь подтверждает его гипотезу. Этот сценарий усваивается в детстве, когда родители, испытывая стрессы, конфликтуют на глазах у ребенка, невольно вовлекая его в свои проблемы. При этом ребенок впитывает в себя примеры родителей, а потом неосознанно копирует их в своей взрослой жизни. Поэтому одни люди выплескивают свои стрессы на других людей в виде агрессивных импульсов или бьют посуду, другие молча переживают свое горе и плачут, а третьи пытаются решить проблемы при помощи алкоголя. Одни винят во всем самого себя и ищут прежде всего свои собственные ошибки. Другие обвиняют всех вокруг, но только не себя. Усвоенный в детстве стрессовый сценарий «запускается» почти автоматически. В этих случаях достаточно незначительного ухудшения привычного ритма жизни и работы, возникновения, казалось бы, пустяковой проблемы, как включается и начинает раскручиваться маховик механизма запуска стресса. Причем последствия от реализации стрессорной программы могут быть гораздо пагубнее, чем причины, ее запустившие.

Возникает вопрос: можно ли перестроить свой жизненный сценарий? Ответ будет положительный при наличии трех условий: осознания человеком наличия такого сценария; сильной мотивации по его изменению; овладения определенными навыками.

Отмечено, что наиболее успешными людьми, как в профессии, так и в личной жизни, являются люди, научившиеся владеть собой, имеющие развитую психотехнику личной саморегуляции. Такие личности обычно находят оптимальную стратегию в стрессе. Они интуитивно понимают, что «сбрасывать» стрессовую энергию на других – не только неэтично, но и невыгодно: происходит потеря нужных деловых связей, разрушаются личные взаимоотношения. С другой стороны, они понимают, что направлять разрушительную стрессовую энергию на самих себя, обвиняя себя в ошибках, – тоже неконструктивно. Эти люди стараются перевести стрессовую энергию в другие формы деятельности, т. е. использовать более безопасные способы ее «сбрасывания» – не на других, и не на себя.

Характер человека и черты личности
Склонные к гневу, враждебности, цинизму, раздражительности люди более подвержены стрессу, а открытые, доброжелательные люди, об​ладающие чувством юмора, наоборот, более устойчивы к превратно​стям судьбы. Исследование показало, что люди с выраженным чувством юмо​ра легче преодолевают стресс и живут дольше.

Из психологических факторов большое значение имеет повышенная акцентуированностъ личности, так как в условиях эмоционального стресса они обладают наибольшей уязвимостью и в первую очередь подвержены возникновению нервного перенапряжения.

К другим личностным особенностям, утяжеляющим последствия психогенных травм, психологи относят: нейротизм; повышенную агрессивность; хроническую тревожность; склонность к мотивационным конфликтам и конфликтам интимно-личностного характера.

Особую «группу риска» составляют люди, сочетающие в себе по​вышенную сензитивность, тревожность и импульсивность.
Уровень самооценки
Многие исследователи отмечают, что большое влияние на характер реакций, которые демонстрирует человек в условиях эмоционального стресса, оказывает структура самооценки личности.

Считается, что люди с заведомо заниженной самооценкой обычно в большей степени проявляют признаки тревожности (как на субъективном, так и на объективном уровне), чем люди с адекватной самооценкой. Иссле​дование состояния вегетативной нервной системы при экзаменационном стрессе показало, что в состоянии экзаменационного стресса наиболее вы​раженная активация симпатической нервной системы отмечалась у высо​котревожных студентов, а также у лиц с низкими показателями само​оценки по положительным качествам.

Таким образом, во время сдачи экзамена высокая позитивная самооценка и связанная с этим уверенность в успехе приводят к сниже​нию активности симпатической системы по сравнению со студентами, имеющими заниженную самооценку по положительным личностным качествам.

В то же время «негативная самооценка» у лиц с тенденцией к са​мообвинению, наоборот, усиливает стресс, который, в свою очередь, усиливает у студентов неуверенность в своих способностях и возмож​ность успешной сдачи экзамена.
Направленность человека, его установки и ценности
В ряде работ, посвященных спортивному стрессу, было показано, что в ситуациях, обусловливающих возникновение психического стресса, мотивация достижения успеха оказывает на личность действие, про​тивоположное тревожности, соответственно спортсмены с пониженной тревожностью ставят более высокие цели и достигают их. Было также установлено, что адаптация к стрессовым условиям достоверно лучше осуществлялась у лиц, для которых была характерна высокая мотивация достижения успеха и низкая мотивация избегания неуспеха. В то же время не следует забывать и о физиологической цене успеха: активные, честолюбивые, нетерпеливые, беспокойные, ориентированные на успех люди больше подвержены стрессу, чем люди с низким уровнем притязаний, не претендующие на высокое положение в обществе и высокий денежный доход.

Существует мнение, что верующие люди легче переносят стресс, чем атеисты. Например, было установлено, что люди, склонные к религии, имеют более низкие показатели фрустрированности. Установлено, что одним из важнейших мотивов религиозности является стремление людей искать в религии поддержку и утешение со стороны высших сил, что помогает им переносить жизненные стрессы.
1.5. Факторы социальной среды и социальные условия 
К факторам социально-производственной природы, влияющим на устойчивость индивидуума к психоэмоциональному стрессу, относятся:

– социальные перемены;

– повышенная ответственность за работу;

– значительное преобладание интеллектуального труда;

– постоянный дефицит времени;

– хроническая усталость;

– нарушение режима труда и отдыха;

– падение личного престижа;

– отсутствие элементов творчества в работе;

– длительные ожидания в процессе работы;

– частая смена рабочего стереотипа;

– ночные смены и недостаток свободного времени для удовлетворе​ния личных потребностей, хроническая гипокинезия и штурмов​щина, ведущие к сокращению времени парадоксальной фазы сна;

– нерациональное и несбалансированное питание;

– курение и систематическое употребление алкоголя.

Все эти факторы усиливают фрустрирующиее влияние стрессорных воздействий. Большая часть вышеперечисленных факторов относится к профессиональным стрессам.
Ближнее социальное окружение
Чем больше родственников и знакомых у человека, тем выше его ус​тойчивость к стрессу. Это связано не только с тем, что друзья реально защищают такого человека от стрессоров, но и с тем, что близкие люди как бы принимают часть удара на себя. Человек, окруженный благожелательно настроенными людьми, чувствует их поддержку и легче воспринимает угрожающие факторы среды. В противоположность этому люди, живущие одиноко или имеющие постоянные проблемы в семье, сильнее подвержены стрессу и чаще болеют.
Когнитивные факторы
Уровень сензетивности (чувствительности) человека имеет небольшое значение при биологическом стрессе, но чрезвычайно важен при стрессе психическом. Сензитивность зависит от следующих факторов: чувствительности рецепторов; типа высшей нервной деятельности; легкости образования условно-рефлекторных (ассоциативных) связей в коре больших полушарий головного мозга; повышения или понижения чувствительности в процессе индивидуального опыта; наличия навыков сознательного повышения или понижения сензитивности путем тренировки.
Первый фактор из этого списка определяется врожденными анатомо-физиологическими особенностями и мало подвержен изменениям. Второй и третий факторы формируются в течение первых лет жизни и могут подвергаться незначительным модификациям. Четвертый фактор зависит от объективных жизненных обстоятельств, которые влияют на развитие сензитивности. Например, у настройщика роялей и взрывника горнорудного карьера чувствительность к звуковым воздействиям будет значительно отличаться. Пятый фактор связан с сознательной тренировкой сензитивности. Например, у психотерапевта, использующего методы нейролингвистического программирования или эриксоновского гипноза, чувствительность к проявлению эмоций у клиента будет выше, чем у стоматолога или травматолога.
Умение анализировать свое состояние и факторы внешней среды
Человек воспринимает ситуацию как потенциально стрессовую и реа​гирует на нее соответствующим образом, если логический анализ имеющихся в распоряжении человека фактов приводит его к выводу о возникновении угрозы. Шахматист, обнаруживший вероятность получения мата через несколько ходов, водитель, который на трассе понял, что у его машины плохо работают тормоза, чиновник, которого внезапно стали игнорировать коллеги, – все они испытывают определенный стресс после логического анализа ситуации. При этом человек с низким уровнем мышления будет более спокойным, так как обладает меньшей способностью к анализу и синтезу информации. В этом плане развитое мышление, с одной стороны, провоцирует стрессы, обнаруживая потенциальную опасность там, где ее еще нет, но, с другой стороны, помогает найти выходы из трудных стрессовых ситуаций.

Прошлый опыт и прогноз будущего
Очень часто стресс человека связан с анализом прошлых психотравмирующих событий, причем в этом случае чисто когнитивные процессы тесно связаны с процессами эмоциональными. Примерами по​добных стрессов, основанных на эмоционально-логическом анализе прошлого, являются страхи и фобии, переживания, связанные с ревностью, явления посттравматического стресса и т. д. Наиболее часто для коррекции подобных состояний применяют такие методы психотерапии, как психоанализ и нейролингвистическое программирование. Негативный прогноз будущего также может быть источником стресса. При этом человек создает в своем воображении картину нежелательных событий («А вдруг я попаду в аварию», «А вдруг я получу двойку на экзамене» и т. д.), а затем начинает испытывать стресс по поводу придуманного им же самим события, которого еще нет и которое может вообще не случиться. 

1.6. Субъективные причины возникновения психологического стресса
Можно выделить две группы субъективных причин, вызывающих стресс. Первая группа связана с относительно постоянной составляющей личности человека, тогда как вторая группа причин стресса носит динамический характер. В обоих случаях стресс может вызываться рассогласованием между ожидаемыми событиями и реальностью, хотя программы поведения человека могут быть длительными или краткосрочными, жесткими или динамичными рис. 4.
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Рис. 4. Причины стресса
Несоответствие генетических программ современным условиям
Многие наши стрессы и проблемы будут понятнее, если вспомнить эволюцию человека и его исторический путь из дикой природы в лоно цивилизации. Ученые к настоящему времени твердо установили, что большинство ответных реакций на биологические и физические воздействия носят рефлекторный характер и генетически запрограм​мированы на уровне ДНК. Проблема состоит в том, что природа под​готовила человека на жизнедеятельность в условиях повышенных физических нагрузок, периодического голодания и перепадов температур, в то время как современный человек живет в условиях гиподинамии, переедания и температурного комфорта.
Можно отметить, что по своей природе люди довольно устойчивы к природным факторам (голоду, боли, физическим нагрузкам), но обладают повышенной чувствительностью к факторам социальным, к которым еще не выработалось врожденной защиты. Вспомним известный рассказ А. П. Чехова «Смерть чиновника», в котором мелкий чиновник умирает от страха перед генералом, на которого он случайно чихнул. Это, может быть, и гипербола, но, по данным европейских врачей, в год на земле от социогенных стрессов и вызванных ими психосоматических болезней погибают десятки миллионов людей. Кто-то умирает от инсульта после приступа гнева на своих близких, кто-то — от обострения язвы, вызванной напряженной работой, кого-то убивает рак, развившийся после многомесячных переживаний и затяжной депрессии. У наших предков не было антибиотиков и электрических обогревателей, но их организм обладал мощными природными механизмами защиты от стресса. 

Стресс от реализации негативных родительских программ
Часть программ поведения вкладывается в голову ребенка его ро​дителями, учителями или другими лицами, пока его сознание еще отличается повышенной внушаемостью. Эти программы называют «неосознанными установками», «жизненными принципами» или «ро​дительскими сценариями», и они могут оказывать весьма существенную роль на дальнейшую жизнь индивида. Эти установки могут быть вполне полезными для маленького ребенка, но по мере его взросления и изменения условий жизни они начинают усложнять жизнь, делая поведение неадекватным и вызывая стрессы.
Например, родители запрещали девочке ходить в лес, пугая ее «серым волком», «бабаем» или сексуальным маньяком, и в итоге образовался страх, мешающий взрослой женщине получать наслаждение от общения с природой.

Другой пример: воспитанные в 70-х или 80-х годах молодые люди получали политическую установку, осуждающую занятие бизнесом. «Покупать дешево и продавать дорого нехорошо! Это спекуляция, за которую можно сесть в тюрьму», – внушали молодым. Это была вполне адекватная установка эпохи социализма, но когда началась перестройка, она стала мешать заниматься бизнесом, так как пере​продажа товара с целью обогащения подсознательно воспринималась как что-то постыдное, нехорошее.
Стресс, вызванный когнитивным диссонансоми механизмы психологической зашиты
Как мы уже выяснили выше, источником многих стрессов являются эмоции человека, которые провоцируют его на спонтанные реакции вопреки голосу разума, пытающегося спокойно и рационально оценить ту или иную ситуацию. Однако бывает и так, что разум начинает подыгрывать чувствам, находя для оправдания нелогичных поступ​ков человека «псевдологичные» объяснения. По мере освоения среды обитания в сознании каждого человека формируется определенная «виртуальная» картина окружающего мира, которая описывает и объясняет все, что происходит с ним самим и другими людьми, а также со всей остальной природой. Если же реальность вступает в противоречие с нашим представлением о возможном и должном, то возникает стресс, причем достаточно сильный. Впервые это явление описал психолог Леон Фестингер, который ввел понятие когнитивного диссонанса – противоречия между двумя реальностями – объективной реальностью мира и виртуальной реальностью нашего сознания, описывающей мир. Если некоторое событие не может быть описано в системе существующих у человека представлений о мире, то он крайне редко меняет модель мира. Гораздо чаще человек или создает дополнительные конструкции, укрепляющие модель, или же игнорирует реальность.
Например, в общих чертах мы знаем принцип действия телефона, и нас не удивляет, что можно слышать другого человека за сотни километров от него. В то же время нам кажется непонятным и нелогичным внезапная смерть туземца, которого «проклял» местный колдун за нарушение какого-нибудь глупого табу. А соплеменники туземца, наоборот, спокойно воспримут смерть «от сглаза», но будут в шоке от мобильного телефона, который не вписывается в их картину мира.

Когда жизнь начинает разрушать наши мифы, с которыми мы при​выкли жить, психика выстраивает барьеры против реальности, которые называются формами психологической защиты. В частности, довольно часто используя такие формы, как «отрицание», «рационализация», «вытеснение», человек обеспечивает сохранность сознания от стресса, оставляя нетронутой имеющуюся у него (ложную) картину мира. Р. М. Грановская так описывает сущность психологической защиты: «Психологическая защита проявляется в тенденции человека сохранять привычное мнение о себе, уменьшать диссонанс, отторгая или искажая ин​формацию, расцениваемую как неблагоприятную и разрушающую перво​начальные представления о себе и других».

Отрицание заключается в том, что вызывающая стресс информация или игнорируется сознанием, или девальвируется. Например, социологи давали людям читать статьи о вреде курения, а потом задавали им вопрос, убедили ли их материалы прессы, что курение вызывает рак легких. Положительный ответ дали 54% некурящих и только 28% курящих. Другими словами, большинство курильщиков не хотели признать тот факт, что они сами способствуют появлению у себя смертельно опасной болезни. Рационализация – это псевдоразумное объяснение человеком своих поступков в случае, если признание действительных причин грозит потерей самоуважения или разрушает сложившуюся картину мира. Примером является басня Эзопа «Лиса и виноград», в которой лиса, не имея возможности достать высоко висящий виноград, утешает себя тем, что он зелен и невкусен. Рационализация – это один из способов избегать стрессов, связанных с переживанием по поводу прошлых событий, которые мы не можем изменить. Только нам следует помнить, что разумность и обоснованность объяснений своих поступков часто бывает лишь видимой, а по сути – это фокусы подсознания, оберегающего нашу самооценку и мнение о себе.

Вытеснение – наиболее универсальный способ избавления от внутреннего конфликта путем вытеснения в подсознание неприятной информации или неприемлемого мотива. Так, человек, которого при коллегах обругал начальник или которому изменила жена, как бы «забывает» эти факты, однако они не исчезают навсегда, а лишь погружаются в глубины подсознания, иногда всплывая оттуда в виде тягостных сновидений или неосознанных оговорок.

Все эти феномены показывают, что специальные механизмы защиты от психологических стрессов не способны устранить настоящие причины конфликта, а лишь сглаживают его или оттягивают момент его разрешения, что само по себе не может избавить человека от стрессов. Однако их можно избежать, если помнить, что реальность всегда первична по сравнению с «картой» в сознании человека, эту реальность отображающей. «Карта – это еще не территория», –утверждают последователи НЛП, и от непонимания этого тезиса происходит большая часть наших проблем.
Стресс, связанный с неадекватными установками и убеждениями личности (оптимизм и пессимизм)
Одной из достаточно общих установок сознания является оптимизм и пессимизм – т.е. тенденция видеть в явлениях окружающего мира хорошие или плохие моменты. На самом деле резко выраженных оп​тимистов или пессимистов достаточно мало, а большая часть людей находится вблизи некой средней точки, удаляясь от нее согласно законам нормального распределения. Значительное отдаление от нее соответствует акцентуациям личности, которые, собственно говоря, и обозначаются людьми как «оптимизм» и «пессимизм», а крайние значения уже относятся к области психопатологии (маниакально-депрессивный синдром).

Обе эти стратегии имеют свои преимущества и недостатки, и каждый индивидуум подсознательно или неосознанно выбирает свой тип отношения к жизни, исходя из собственного опыта, примеров родителей и особенностей высшей нервной деятельности. Польза пессимизма состоит в том, что эта установка заставляет человека готовиться к неблагоприятному исходу событий, а также позволяет более спокойно принимать удары судьбы, однако на этом его позитивное значение заканчивается. Опыт показывает, что позитивное мышление (поиск в жизни преимущественно хороших сторон) приносит человеку гораздо больше пользы, значительно уменьшая общее количество стрессов в его жизни.

В Гарвардском университете США в течение 32 лет под наблюдением находилось 2280 мужчин. По итогам многочисленных психологических и медицинских исследований было принято заключение: «Пессимисты страдали от серьезных нарушений сердечно – сосудистой системы в 4,5 раза больше, чем лица, проявляющие оптимистическую установку к жизненным проблемам».

Оптимистический настрой помогает выходить из самых безнадежных ситуаций. Ведь если человек верит, что выход найдется, то он его ищет, а значит, имеет больше шансов его найти. Если же человек принимает установку пессимиста и признает ситуацию тупиковой, то закрытые двери кажутся ему запертыми, и он даже не пытается их открыть. В качестве иллюстрации можно вспомнить знаменитую басню А. Крылова «Ларчик», в которой привыкший все усложнять мастер изначально решил, что ларчик заперт на хитроумный замок, в то время как «ларчик просто открывался!»
Политические и религиозные установки
Достаточно часто источником стресса являются мировоззренческие установки личности – политические или религиозные. Подобные стрессы принимают массовый характер в эпоху социально-экономических перемен (к которым относятся разнообразные революции, реформации и «перестройки»), однако и в относительно стабильные периоды существования общества данные стрессы встречаются до​статочно часто. Если обратиться к недавнему прошлому нашей стра​ны, то можно вспомнить, какой мощный мировоззренческий стресс испытали миллионы советских людей, которые верили в идеалы со​циализма, в то время как в стране уже вовсю действовали законы «дикого капитализма». Отмечавшееся в последнее десятилетие XX века сокращение средней продолжительности жизни населения не в по​следнюю очередь было вызвано обострением у пожилых людей раз​личных психосоматических заболеваний. Особенно это характерно для тех, у кого политические установки были особенно прочными и ригидными.

Еще более сильными мировоззренческими установками облада​ет религия, особенно монотеистического толка. Любая такая религия (будь то иудаизм, христианство или мусульманство) предполагает на​личие единственного бога и набора определенных священных книг, содержание которых не может быть подвергнуто сомнению по причи​не их божественного происхождения. Поэтому любая информация, противоречащая религиозным догмам, уже по определению носит стрессовый характер.

Невозможность реализации актуальной потребности
В настоящее время наиболее известной и в то же время простой схемой, описывающей организацию человеческих потребностей, является «пирамида» Абрахама Маслоу. Согласно этой схеме, по мере реализации «низших», биологических потребностей, человек старается удовлетворить социальные, а затем и духовные потребности, причем, согласно воззрению, А. Маслоу, высшей потребностью человека является его стремление к самореализации своей уникальной сущности.

Самореализация Уважение и престиж

Принадлежность и любовь

Безопасность и стабильность

Физиологические потребности

В соответствии с «пирамидой Маслоу», выделяются соответствующие ее строению основные стрессы:
Физиологические. Стресс, вызванный голодом, жаждой, нехваткой сна, неадекватной температурой, умственной и физической усталостью, чрезмерно быстрым темпом жизни или его резкой сменой.

Безопасность. Стресс, связанный со страхами и тревогами: страхом потерять работу, страхом провалиться на экзамене, страхом смерти, страхом неблагоприятных изменений в личной жизни, страхом за здоровье близких и т. д.

Принадлежность. Стресс от морального или физического одиночества, стресс при потере близких людей или их болезни. Стресс неразделенной любви.

Уважение. Стресс от крушения карьеры, от невозможности реализовать свои амбиции, стресс от потери уважения со стороны общества.

Самореализация. Стресс от невозможности реализовать свое призва​ние, стресс от занятия нелюбимым делом. Нередко человек отказывает​ся от любимого дела потому, что на этом настаивают его родители, или под влиянием общественного мнения, которое всегда отличается консер​ватизмом.

Как пишет К. Вильяме, «значительная доля стрессов вызывается страхом услышать насмешки или осуждение других людей о вас самих и о ваших поступках. Определитесь, какой вы на самом деле и каким вы хотите стать. Поставьте перед собой ясную цель и разработайте жизненную программу. Все время помните о главном. Действуйте согласно этому – и многие из ваших стрессов исчезнут».
Невозможность реализации существующей потребности приводит к фрустрации, причем многочисленные клинические наблюдения по​казывают, что фрустрации могут приводить к различным психосоматическим заболеваниям – артериальной гипертензии, язве желудка, неспецифическому колиту, бронхиальной астме и т. д.

Фрустрация может проявляться в следующих формах: агрессия и антисоциальное поведение; замыкание в себе и переживание чувства обиды на окружающий мир; обесценивание потребности при помощи механизмов психологической защиты; анализ возможных причин своих стрессов и коррекция своих действий.

Первый и второй пути ведут к углублению стресса, третий и четвертый, сводят стресс до минимума.

Стресс, связанный с неправильной коммуникацией
Одним из важнейших источником коммуникативных стрессов яв​ляются конфликты, т. е. взаимодействие двух или более людей, чьи потребности в данной ситуации кажутся участникам взаимодействия несовместимыми. Исследования физиологов показали, что затяжные конфликты могут приводить к серьезным нарушениям функциони​рования организма. Конфликтные ситуации отличаются рядом особенностей, которые усиливают интенсивность возникающих на их основе стрессов:  перенос ответственности за конфликт на другого человека и све​дение к минимуму собственной ответственности за происходящее;   появление и дальнейшее усиление отрицательных эмоций по от​ношению к другому человеку, причем негативные чувства сохра​няются и вне ситуативной конфликтной ситуации; упорное нежелание изменить свою точку зрения и принять точку зрения оппонента.

В последнее время многие исследователи обращают внимание на негативные последствия стресса, вызванного производственными или бытовыми конфликтами. Основными причинами возникновения серь​езных нарушений здоровья становятся: эмоциональное напряжение; межличностные конфликты в семье; напряженные производственные отношения и др.

Если человек попадает в социальные условия, когда его положение кажется ему бесперспективным, то может развиться реакция тревоги, чувство страха, невроз и т.п. Участники конфликта могут уменьшить интенсивность стресса, применяя определенные стратегии поведения: уход, компромисс, соперничество, уступку или сотрудничество.

Неумение обращаться со временем (стресс и время)
Довольно часто причиной стресса являются чрезмерно размытые временные границы психологического состояния. Это бывает в том случае, если человек слишком большое эмоциональное значение при​дает прошлому или будущему. В первом случае источником психического напряжения и негативных эмоций является навязчивое воспоминание о каком-то психотравмирующем эпизоде из прошлого. Перечень событий, которые могут явиться стрессором, весьма обширен – от таких серьезных событий, как участие в военных действиях или изнасилование, до, казалось бы, безобидных эпизодов вроде неудачного публичного выступления или неприятного разговора с близким человеком. Если человек не может сознательно ограничивать границы своего временного существования, он будет снова и снова «прокручивать» в сознании негативный эпизод и многократно испытывать психологический стресс.

Другой вариант связан с тревогой и переживанием за еще не слу​чившиеся будущие события. В этом случае человек также многократно конструирует в своем мозге образ будущего (причем нежелательного), наполняя его деталями и «оживляя» до такой степени, что он начинает все больше и больше верить в тот неблагоприятный про​гноз, который и создает в своем воображении. Такой стресс опасен еще и тем, что часто он программирует будущие неудачи. При этом опасения человека фактически подтверждаются, что негативно сказывается на самооценке и уверенности личности.

Для преодоления подобных стрессов полезно помнить, что в каждый момент нашей жизни, подобно песчинкам в песочных часах, мы находимся между двумя Вечностями: той, что уже прошла, и той, что еще не наступила. И пока мы на мгновение задержались между Прошлым, в котором уже ничего нельзя изменить, и Будущим, которое еще нельзя изменить, мы, из-за краткости этого положения, находимся в безопасности. В этом бесконечно малом и одновременно бесконечно большом мгновении Перехода у нас есть, во-первых, возможность расслабиться и перевести дух, а во-вторых, шанс изменить свою жизнь к лучшему. Поэтому нужно учиться ценить драгоценный миг настоящего – единственной реальности жизни человека.

Стресс от неэффективного использования времени и его преодоление
Известный американский психолог А. Элкин говорит, что следует на​учиться управлять своим временем, в противном случае время будет управлять вами. Он выделяет следующие признаки того, что человек испытывает стрессы именно от неэффективного использования времени: ощущение постоянной спешки; нехватка времени на любимые дела и общение с семьей; постоянные опоздания; отсутствие четкого плана времени; неумение делегировать полномочия другим людям; неумение отказать людям, отнимающим ваше время; периодически возникающее ощущение напрасной траты времени. Как отмечает А. Элкин, наличие хотя бы половины из этих признаков указывает на то, что постоянная нехватка времени может приводить к серьезным стрессам.

Другой известный специалист по управленческой психологии Питер Друкер отмечает, что человек будет испытывать стресс и беспокойство по поводу использования времени, если он не обладает навыками эффективного управления временем, которое включает в себя четыре этапа:

– анализ собственного времени;

– планирование распределения времени;

– сокращение непроизводительных затрат;

– укрупнение времени.

Прежде чем начинать решать текущие задачи дня, испытывая стресс от того, что времени не хватает на все дела, следует начать с анализа распределения своего времени и только затем переходить к его планированию. Далее нужно постараться сократить непроизводительные временные затраты. Последний этап следует использовать для того, чтобы свести свое «личное» время в максимально крупные и связанные между собой блоки. П. Друкер обращает внимание, что большой ошибкой находящихся в постоянном цейтноте менеджеров является попытка делать крупное дело мелкими порциями. На самом деле эффективность такой работы крайне низкая, ибо для крупных дел требуются цельные блоки времени (так же, как невозможно создать цельную скульптуру из кусочков мрамора).

Таким образом, правильное использование времени позволяет не только быстрее и качественней выполнить работу, но и избежать стрессов, связанных с ощущением непроизводительной траты времени.

По мере того как человек обучается более экономно и эффективно расходовать свое время, производительность его повышается, и он уменьшает стресс, связанный с бесполезной тратой своего времени. Однако этот процесс не должен превращаться в самоцель! Время, как и деньги, – всего лишь средство для достижения наших целей, а сами эти цели должны приносить нам радость и удовлетворение. В вечной гонке за славой, карьерой или богатством люди часто забывают свое истинное предназначение, и тогда рано или поздно наступает чувство пустоты или разочарование жизнью
                                     Вопросы для самопроверки
1. Дайте характеристику состояния профессионального стресса? 

2. Что такое синдром профессионального выгорания? 

3. Когда и в каких случаях могут развиваться посттравматические стрессовые расстройства? 

4. Фазы развития посттравматического стрессового расстройства у ветеранов войны? 

5. Что такое синдром больного здания? 

6. Назовите основные источники стресса на работе? 

7. Дайте характеристику феномену психического давления? 

8. Назовите самые стрессовые профессии? 

9. Причины стресса в коммуникативных профессиях? 
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Глава 2. БИОХИМИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ СТРЕССА
«Уныние, тоска, страх, гнев разрушают тело»
Гиппократ
Все живые организмы стремятся достичь динамического равновесия внутренней среды, которое называется «гомеостаз». В классической концепции стресса это равновесие находится под угрозой определенных физических и психологических событий, также известных как «стрессоры». 

Различают следующие виды стрессоров:

1. Физиологические – нарушают постоянство параметров внутренней среды организма (инфекции, гипоксия, боль, голод, чрезмерная физическая нагрузка);

2. Психологические – сигнализируют и биологической или социальной значимости событий (угроза жизни, обиды, страх и пр.).
Как психологический, так и физиологический стрессор, то есть любой фактор, предъявляющий повышенные требования к жизнедеятельности организма, автоматически приводит в действие неспецифические защитные механизмы, обеспечивающие сопротивление воздействию стрессора или адаптацию к нему. Факторы, вызывающие стресс – стрессоры – различны, но они пускают в ход одинаковую биологическую реакцию стресса, организм реагирует стереотипно: как физический, так и психический стресс может стать причиной серьезных нарушений в организме и расстройств.

Процессы, лежащие в основе ответа на стресс, имеют общее название — «аллостаз». Этот термин был предложен около 25 лет назад  и дословно означает «оставаться стабильным изменяясь» (allostasis от греческих слов: «allo» - иной, другой и «stasis» - стабильность). Похожим образом этот термин определяет McEvan: «поддержание стабильности, или гомеостаза, путем изменения». Для всех авторов, которые работают в рамках этой парадигмы, общим является понимание аллостаза, как процесса, посредством которого организм достигает поддержания необходимых для выживания параметров внутренней среды через изменение своего состояния и своего поведения. Если подобные сдвиги кратковременны, то «аллостатическая нагрузка» представляется оптимальной. Поэтому первостепенной защитой от аллостатической перегрузки представляется регуляция стресс-реализующих систем по механизму отрицательной обратной связи.

2.1. Общий адаптационный синдром. Фазы адаптации
Под понятием общий адаптационный синдром подразумевается сочетание стереотипных реакций, которые возникают в ответ на действие чрезвычайных раздражителей (стрессоров) и обеспечивают ему устойчивость не только к стрессорному агенту, но и другим факторам, приводящим к болезни.

Эта неспецифическая адаптация является эволюционной мерой увеличения жизнеспособности организма при экстремальных ситуациях. 

Общий адаптационный синдром имеет свои закономерности и протекает по стадиям и фазам:

1) стадия тревоги (фаза шока и фаза противошока);
2) стадия резистентности; 
3) стадия истощения.

Стадия тревоги («реакция тревоги», стадия мобилизации, аварийная стадия) протекает в две фазы: шока и противошока (контршока). Длительность стадии колеблется от нескольких секунд и минут до 6–48 часов. 

Фаза шока характеризуется шоковыми изменениями: гипонатриемией, гипотензией, гипотонией, увеличением проницаемости мембран, сгущением крови, уменьшением объема циркулирующей крови, лейкоцитозом, переходящим в лейкопению, лимфо и эозинопенией, отрицательным азотистым балансом (проявление активизации катаболических процессов), гипогликемией, гипотонией мышц, гипертермией, сменяющейся гипотермией организма, депрессией нервной, иммунной и эндокринной (особенно гонадной) систем на фоне активизации продукции глюкокортикоидов, минералокортикоидов и катехоламинов.

Фаза противошока характеризуется контршоковыми изменениями: гипернатриемией, гипертензией, гипертонией, активизаией СНС, САС, гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы и др.

Начинает гипертрофироваться кора надпочечников (особенно ее пучковая зона), еще больше усиливается секреция глюко- и минералокортикоидов, которые перестраивают обменные процессы в организме, в результате чего повышается резистентность организма. 

Если организм не погибает в стадию тревоги, то развивается стадия резистентности, а позже возможно и развитие стадии истощения.
Стадия резистентности характеризуется: устойчивой гипертрофией коры надпочечников, стойким увеличением секреции гормонов горы надпочечников, активизацией процесса гликонеогенеза, активизацией анаболических процессов, развитием длительной адаптации организма, устойчивым увеличением неспецифической резистенстности организма (прямой и перекрестной). Именно эта стадия и определяет главный адаптивный эффект стресс-реакции. 

Стадия истощения характеризуется: атрофией коры надпочечников, развитием гипокортицизма, уменьшением АД, увеличением катаболизма белков, развитием дистрофических процессов, изнашиванием биологических систем, ранним постарением организма, развитием некробиотических  и некротических процессов, гибелью организма.

Однако эти положительные эффекты стресса могут при определенных условиях (как правило, при слишком сильных или продолжительных, затяжных стрессах) превратиться в повреждающие и привести к развитию 3 стадии стресса – стадии истощения.

Среди различных стресс – гормонов гормоны системы гипоталамус-гипофиз-кора надпочечников (ГГАС) имеют наибольшее адаптивное значение при действии на организм различных стрессоров.

Недостаточность различных адаптивных гормонов (прежде всего гормонов ГГАС) приводит к снижению неспецифической резистентности организма как к физиологическим, так, особенно, к патогенным факторам.

Неадекватность инкреции адаптивных гормонов (прежде всего гормонов ГГАС) приводит к «болезням адаптации». Например, патогенез болезней адаптации связан как с избыточным выделением глюко – и минералокортикоидов, так и с рядом неблагоприятных обуславливающих факторов.

Различные стадии стресса и роль ГГАС в изменении резистентности организма к патогенным раздражителям постоянно можно наблюдать как в реальной жизни человека, так и в модельных экспериментах на животных.

Согласно современным представлениям понятия, механизмы и биологическая значимость стресса и общего адаптационного синдрома (ОАС) не идентичны друг другу. ОАС рассматривается значительно шире, чем его характеризовал Г. Селье. ОАС включает в себя разнообразные неспецифические изменения и регуляторных, и исполнительных систем (центральной и периферической нервной системы, гуморально-гормональной системы, включающей не только ГГАС, но и другие различные эндокринные комплексы, а также медиаторы, метаболиты, ферментные системы, сдвиги физиологических и функциональных систем), имеющих с биологической точки зрения преимущественно приспособительное значение, хотя они могут включать и разные явления полома.

В ответ на действие различных стрессоров формируются не только адаптивные, но и дизадаптивные стрессорные реакции.

Как срочная, так и долговременная адаптация организма к действию стрессорных раздражителей начинается с нарушений гомеостаза организма. Адаптация включает как специфические, так и неспецифические компоненты, и механизмы. 
2.2. Развитие адаптации
Среди функциональных систем, которые участвуют в реализации приспособительных реакций организма и сохранении устойчивости гомеостаза, важная роль принадлежит нейроэндокринной системе. Данная система благодаря разнообразию гормонов и многочисленности их эффектов способна: 

1) мобилизовать энергетические ресурсы;

2) перераспределить их в зоны, требующие максимальных энергозатрат;

3) способствовать изменению функциональной мощности и структуры системы органов, работающих с нагрузкой (совершенно самостоятельно, потому, что способна воздействовать на активность уже имеющихся ферментных систем и имеет доступ к генетическому аппарату, следовательно, способствует синтезу новых ферментов и изменению структуры тканей).

2.2.1. Стресс-реализующие системы
Стрессовая реакция осуществляется путем активации следующих систем:
1. гипоталамо-симпато-адреномедулярной системы;
2. гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы. 

При активации этих систем высвобождаются «гормоны стресса» – катехоламины, кортикостероиды, глюкагон, гормон роста.

Высшим центром регуляции вегетативных функций является гипоталамус.

Гипоталамус получает информацию не только нервным путем, но и гуморальным путем, например, при изменении температуры и осмотической концентрации внутренней среды, уровня глюкозы, аминокислот, снижении или повышении концентраций гормонов. Важно, что в гипоталамусе происходит трансформация нервного импульса и специфический эндокринный процесс, который начинается секрецией либеринов.

Взаимодополняющее и взаимоусиливающее действие симпато–адреналовой и гипоталамо – гипофизарно – адреналовой систем приводит к повышению энергетических ресурсов организма.

Классическую картину эндокринного ответа на стрессор можно представить, как определенную последовательность событий рис. 5:
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Рис. 5. Схема патогенеза стресса
Первая волна происходит в течение нескольких секунд и включает в себя: 

1) усиление секреции катехоламинов (адреналин и норадреналин) из симпатической нервной системы; 

2) секрецию кортиколиберина из гипоталамуса и повышение секреции АКТГ гипофизом спустя 10 секунд;

3) уменьшение выработки гипоталамусом гонадотропин – релизинг гормона и, как следствие, снижение секреции гонадотропинов гипофизом. 

4) усиление секреции пролактина и гормона роста (у приматов), а также панкреатического глюкагона. 

Вторая волна – медленная, включает в себя секрецию стероидов. В течение минуты происходит увеличение секреции глюкокортикоидов и подавление выработки половых гормонов. Спустя некоторое время эффекты глюкокортикоидов будут реализованы в тканях – мишенях. 

Гормоны первой стадии реализуют большую часть своих эффектов с помощью мембранных рецепторов во временном интервале от нескольких секунд до нескольких минут. Стероиды напротив начинают действовать приблизительно через час после воздействия, т.к. большинство эффектов стероидов являются геномными. Последствия же подавления секреции половых гормонов отсутствуют в течение нескольких часов. Этот относительно медленный эффект глюкокортикоидов является их критической особенностью.
Гипоталамо-симпато-адреномедулярная система
Первичный ответ на стресс заключается в быстрой активации симпатической нервной системы (первые секунды), которая обеспечивает выброс норадреналина везикулами синаптических окончаний и адреналина мозговым слоем надпочечников. 

Эффекты катехоламинов в ЦНС (табл.2):

1. способствуют накоплению внутриклеточного Са2+;
2. ускоряют интенсивность гликолиза;
3. увеличивают скорость метаболизма нервных клеток;
4. увеличивают продолжительность потенциала действия нейронов, вследствие чего увеличивается эффективность синаптической передачи импульса;
5. ускорение ответных реакций;
6. выделение кортиколиберина.
Таблица 2
Эффекты катехоламинов в органах и тканях
	Органы и ткани
	Эффекты

	Сердечно-сосудистая система
	· расширение коронарных сосудов

· увеличение силы и частоты сердечных сокращений

· сужение периферических сосудов и повышение системного АД

	Дыхательная система
	· расширение бронхов и усиление вентиляции легких

	Печень
	· активация гликогенолиза

	Жировая ткань
	· активация липолиза

	Кровь
	· гипергликемия

· повышение концентрации свободных жирных кислот

	Мышцы
	· активация гликогенолиза

· повышение утилизации глюкозы скелетными мышцами

· повышение работоспособности скелетной мускулатуры

	Поджелудочная железа
	· активация секреции глюкагона

· подавление секреции инсулина

	Повышение интенсивности тканевого дыхания и температуры тела


[image: image6.emf]Рис. 6. Влияние катехоламинов (адреналина) на различные системы и органы.
Гипоталамо-гипофизарно-адреналовая система
Одновременно с симпато-адреналовой системой происходит активация гипоталамо-гипофизарно-адренокортикальной оси. Концентрация глюкокортикоидов (кортизол у человека, кортикостерон у крыс и мышей) в крови также поднимается до максимального уровня через 15-30 минут и медленно снижается к “дострессовому” уровню 60-90 минут спустя.

Секреция глюкокортикоидов корой надпочечников регулируется адренокортикотропным гормоном гипофиза (АКТГ), в свою очередь его продукция находятся под контролем гипоталамического пептида – кортиколиберина. Состояние и функции данной системы напрямую или косвенно определяют направление и скорость большинства биохимических процессов в организме.

Глюкокортикоидные гормоны прямо или косвенно влияют на большинство метаболических путей в организме. Уже давно доказана важная роль глюкокортикоидов в регуляции обмена углеводов, белков, липидов, водного и электролитного баланса. Выявлены их противовоспалительное и иммунотропное действие. Глюкокортикоиды участвуют в процессах размножения и поведения, пролиферации, дифференцировки и апоптоза многих типов клеток, и еще многие другие эффекты. Рецепторы глюкокортикоидов встречается в клетках практически всех тканей. Ряд эффектов глюкокортикоидов реализуется через минералокортикоидные рецепторы. А также существуют мембранные рецепторы, благодаря которым достигаются негеномные эффекты глюкокортикоидов, связанные с изменением ионного трансмембранного транспорта и синтезом вторичных мессенджеров. Таким образом, один гормон, например, кортизол, может иметь тысячи самых разнообразных метаболических и физиологических эффектов.

Разнообразные эффекты глюкокортикоидов являются причиной основных физиологических изменений при стрессе, например, таких как перераспределение энергии для мышечной работы (мобилизации запасенной энергии, торможение ее запасания, активация глюконеогенеза), расширение доставки энергосубстратов к мышцам (повышение тонуса сердечно-сосудистой системы, стимуляция иммунной функции, торможение репродуктивной физиологии и поведения, редукции голода и аппетита, заострением когнитивной функции, увеличением объема мозговой перфузии и локальной утилизации глюкозы в головном мозге (табл. 3). 
Таблица 3
Эффекты глюкокртикоидов в органах и тканях
	Вид обмена
	Эффекты

	Углеводный обмен
	· ингибирование глюкокиназы и гексокиназы, в результате чего тормозится метаболизм глюкозы в тканях

· повышают концентрацию циркулирующей глюкозы за счет активации глюкозо-6-фосфотазы

· делают возможной активацию гликогенолиза и глюконеогенеза глюкагоном и катехоламинами

· ингибирование периферического транспорта и утилизации глюкозы

· активация процессов глюконеогенеза и образование глюкозы в печени.
· синтез инсулина

	Белковый обмен
	· вызывают мобилизацию аминокислот, ингибируя синтез белка и стимулируя протеолиз в различных типах мышц, эпителии, лимфоидной ткани и др.

· синтез ферментов и некоторых белков в печени

	Липидный обмен
	· вызывают мобилизацию липидов

· повышение активности процессов липогенеза, обусловленное увеличением количества субстрата (уровень глюкозы в крови).

· повышение в крови уровня свободных жирных кислот, холестерина. В результате, если жир не используется для работы, происходит его перераспределение с отложением на лице и туловище

	Повышение интенсивности тканевого дыхания и температуры тела


Продолжительность этих изменений может существенно варьировать в зависимости от обстоятельств, которые сопутствуют стресс-реакции. Критической точкой данного этапа является определение стресс –индуцированных изменений, которые предшествуют стресс – индуцированным эффектам глюкокортикоидов в тканях-мишенях.

Кроме того, известно, что глюкокортикоидные гормоны достаточно часто реализуют свои функции при непосредственном участии каких-либо про- или антиоксидантов. Известно, что действие транскрипционного фактора NF-kB сопряжено с активацией процессов свободнорадикального окисления. Транспорт глюкокортикоидных рецепторов в ядро, как и многих других транскрипционных факторов, может регулироваться путем изменения редокс – статуса клетки, а некоторые продукты ПОЛ способны увеличивать продукцию кортикостероидов в коре надпочечников. 

Общеизвестным на сегодняшний день фактом является наличие таких эффектов глюкокортикоидов при стрессе как мобилизация липидов, аминокислот, снижение синтеза белка и стимуляция протеолиза. При этом, глюкокортикоиды пермиссивно реализуют метаболические реакции на стресс, проявляя синергизм с катехоламинами, СТГ, и глюкагоном, чем стимулируют липолиз и увеличивают концентрацию циркулирующей глюкозы, стимулируя гликогенолиз и глюконеогенез. Адреналин и глюкагон действуют быстро, в то время как глюкокортикоиды действуют медленно, усиливая и продляя на несколько часов увеличение глюкозы в крови, обусловленное действием адреналина или глюкагона.

Следовательно, изменения липидного и углеводного обмена под действием глюкокортикоидов, неизбежно приводит к изменению количества и/или доступности основных субстратов для свободнорадикальных процессов: липидов и белков. Интенсивность перекисного окисления липидов во многом определяется фосфолипидным составом мембран клеток, а также количеством и биодоступностью неполярных липидов (жиров). Установлено, что глюкокортикоиды разносторонне регулируют экспрессию ацетил – КоА – карбоксилазы, компонентов пальмитоил-синтазного комплекса. Наиболее значимый фактор, определяющий интенсивность липопероксидации – содержание ненасыщенных ацилов, которые являются субстратом для ПОЛ. Глюкокортикоидные гормоны способны изменять содержание ненасыщенных жирных кислот, являющихся одним из наиболее значимых субстратов для ПОЛ. 

Среди белков, синтезируемых в клетке-мишени под действием глюкокортикоидов, важнейшую роль играет семейство липокортинов. Они, выходя из клетки, действуют как аутокринные регуляторы. Липокортин 1 (аннексин 1) обнаруживается во многих клетках особенно лейкоцитарной и эпителиальной природы. Липокортин предотвращает мобилизацию свободных жирных кислот из мембранных фосфолипидов путем подавления гидролиза этих фосфолипидов фосфолипазой А2. Глюкокортикоиды также блокируют образование иРНК и посттрансляционную экспрессию фосфолипазы А2. Глюкокортикоид –зависимое подавление активности фосфолипазы также может отражаться на процессе перекисного окисления липидов. Фосфолипаза, осуществляя гидролиз мембранных фосфолипидов, фактически уменьшает количество полярных субстратов для переокисления, увеличивая при этом содержание неполярных субстратов – свободных жирных кислот.

Глюкокортикоиды при стрессе активируют тканевые протеолитические ферменты (катепсины), пептидазы, аминотрансферазы, ферменты синтеза мочевины и глюконеогенеза. Под влиянием катепсинов усиливается распад белков до аминокислот. Протеолитические ферменты действуют на первом этапе мобилизации резервов клеток, что ставит их на уровень регулируемых катаболических ферментов – гликогенфосфорилазы и гормон-чувствительной триглицеридлипазы. Но протеазы не находятся под столь строгим гормональным контролем, как гликогенфосфорилаза и липаза. Известно, что протеолиз является энергозависимым процессом, который эффективно регулируется убиквитином и ионами кальция. При этом, функцию активации субстрата могут выполнять реакции повреждения белков путем окисления SH – групп, образования перекисей с последующей конформационной перестройкой белков. Активный протеолиз способствует высвобождению и увеличению цитозольной концентрации железа, усиливающего процессы свободнорадикального окисления в тканях.

Считается, что одной из составляющих протеолитических процессов в клетке является окислительная модификация белков, которая, как и перекисное окисление липидов, является свободнорадикальным процессом. Ключевой механизм окислительной модификации белков реализуется путём реакций карбонилирования. Установлено, что карбонилированию подвержены аминокислотные остатки лизина, аргинина, пролина и треонина. Окисленные белки служат субстратом для протеолитических ферментов. Образовавшийся пул поврежденных белков активирует протеолиз. Окисленные белки, помимо утраты физиологического функций или их трансформации, способны выступать в качестве источника свободных радикалов, истощать запасы клеточных антиоксидантов, таких как аскорбиновая кислота и глутатион. Продукты свободнорадикального окисления белков опосредуют окислительные повреждения ДНК, снижают функции белков электрон-транспортных цепей, активности АТФ-аз, изменяют окислительно - восстановительный потенциал митохондриальной мембраны, а также способны приводить к нарушениям в других процессах. Таким образом, окислительно-модифицированные белки являются не только маркерами, но и участниками свободнорадикального окисления. 
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Рис.7. Эффекты глюкокортикоидов
Все многообразие эффектов глюкокортикоидов (таб. 4) может быть разделено на два типа: модулирующий (изменяет ответ организма на стресс) и препаративный (изменяет ответ организма на последующий стресс и обеспечивает адаптацию к хроническим стрессорам, т.е. подготавливает организм к последующим воздействиям). Фактически, взаимодействие модулирующего и препаративного эффектов может быть рассмотрено как вариант трансактной модели стресса в физиологии.
I. Среди модулирующих эффектов следует выделить:
1. Пермиссивное действие, оказываемое до воздействия стрессора. Обеспечивает основные механизмы ответа на стресс. Его последствия проявляются в острую фазу стресса, что приводит (или не приводит) к стресс – индуцированному увеличению концентрации глюкокортикоидов.

2. Супрессивное действие, связанное со стресс – индуцированным увеличением концентрации глюкокортикоидов, а, следовательно, проявляющееся через час и далее от начала воздействия стрессора. Такая задержка действия глюкокортикоидов сдерживает гиперактивацию защитных реакций, не допуская их патологического превышения.

3. Стимулирующее действие также связанно со стресс – индуцированным увеличением концентрации глюкокортикоидов и проявляется через час и далее от начала воздействия стрессора. Эти эффекты усиливают действие медиаторов «первой волны» стресса, а, следовательно, стимулирующее действие обратно супрессивному. По этой причине пермиссивное и стимулирующее действие кортикостероидов могут быть рассмотрены как факторы стимуляции стресс – реакции.
II. Препаративное действие глюкокортикоидов определяется не как влияющее на непосредственный ответ на стресс, но модулирующее ответ организма на последующие воздействия. Оно может быть посредническим или подавляющим. С препаративной функцией глюкокортикоидов непосредственно связано также их участие в регуляции аллостаза. В представлении об «аллостазе» основной акцент сфокусирован на переходе гомеостаза с одного уровня на другой вследствие изменений содержания «медиаторов аллостаза». Под ними подразумевают классические «стрессорные гормоны», т.е. глюкокортикоиды и катехоламины, а также как провоспалительные, так и антивоспалительные цитокины. Кроме того, важную роль в формировании аллостаза отводится парасимпатическим влияниям. Особенно важно, что действию всем без исключения факторов аллостаза присущ нелинейный характер.
Циркулируя в крови, кортикостероиды достигают всех органов, что позволяет координировать мозг и функции тела, которые направлены на преодоление стресса, восстановление и адаптацию. Для того чтобы влиять на эту важную в поддержании жизни функцию, кортикостероиды мобилизуют субстраты для энергетического обмена и ослабляют первичный стресс, а также иммунные и воспалительные реакции, предотвращая их расцвет). Механизм, лежащий в основе, включает комплексный ответ, который запускается вместе с гормонально индуцированными изменениями конформации рецепторов, что приводит к замедлению модуляции транскрипции гена.
Стрессовая система имеет два режима работы: 
1. быстрый режим;
2. медленный режим.
Быстрый режим включает симпатический и личностный “бей или беги” ответ и работает через кортикотропин-релизинг гормон, действие которого в свою очередь опосредуется через рецептор-1 к кортикотропин-релизинг гормону (КРГ-Р1). Данная система активирует гипотоламо-гипофизарно-адреналовую систему и стимулирует в конечном итоге секрецию кортизола (у людей) и кортикостерона (у крыс и мышей).

Медленный режим способствует адаптации и восстановлению, регулируется с помощью урокортинов II и III, действие которых опосредовано через рецептор-2 к кортикотропин-релизинг гормону (КРГ-Р2).

Системы КРГ-Р1 и КРГ-Р2 в головном мозге частично перекрывают друг друга, соответственно в терминальных областях КРГ и урокортина. Интрацеребровентрикулярное введение КРГ имитирует исходный поведенческий, автономный и нейроэндокринный ответ на стресс, а также анксиогенез, в то время, как урокортин имеет анксиолитические свойства.

Кортикостероиды действуют в обоих режимах стресс-системы посредством минералокортикоидных и глюкокортикоидных рецепторов, которые совместно экспреcсируются в больших количествах нейронами лимбических структур. Минералкортикоидные рецепторы участвуют в процессе оценки и первичном ответе на стресс. Глюкокортикоидные рецепторы, которые активируется только большим количеством кортикостероидов, прекращают стрессовые реакции, мобилизуя необходимые для этого энергетические ресурсы и способствуют восстановлению. Глюкокортикоидные рецепторы содействуют запоминанию, способствуя готовности к подобному событию в будущем. Таким образом, эти две стресс-системы формируют взаимодействующие сигнальные сети, которые лежат в основе адаптивных процессов, начинающихся с оценки незнакомого стимула с помощью информации, которая сохранена в памяти и заканчивая её извлечением. Они также участвуют в различных аспектах контроля энергетического метаболизма от аппетита и отбора макроэлементов до утилизации и хранения энергии.

Рецепторная система состоит из двух родственных рецепторных молекул: 

1. минералокортикоидного рецептора (МР);
2. глюкокортикоидного рецептора (ГР).
Оба типа рецепторов связывают один и тот же гормон (главным образом кортизол у людей и кортикостерон у грызунов) в головном мозге, хотя и с аффинностью различной в десятки раз. Аффинность МР выглядит достаточно высокой для того, чтобы поддерживать активность рецептора в течение часового интервала между всплесками гормональной секреции длительностью 20 минут. Напротив, глюкокортикоидные рецепторы имеют более низкую аффинность и в большей степени реагируют в фазу ультрадианного ритма. Этот тип рецепторов постепенно активируется во время стресса и циркадно-индуцированных увеличений частоты и амплитуды секреторных всплесков.
Другие эффекторы стрессорного ответа
СТГ (соматотропный гормон) продуцируется передней долей гипофиза, стимуляция которой осуществляется соматотропин-релизинг фактором гипоталамуса. СТГ при стрессе усиливает секрецию минералкортикоидов , повышает резистентность рецепторов к инсулину, ускоряет мобилизацию жиров, в связи с чем в крови повышается концентрация свободных жирных кислот и глюкозы.

ТТГ выделяются щитовидной железой под действием тиреотропин-релизинг-фактора гипоталамуса. Выброс гормонов щитовидной железы особенно увеличивается при воздействии на организм низких температур и эмоциональных факторов. ТТГ повышают общий уровень метаболизма, силу и частоту сердечных сокращений, повышают чувствительность некоторых тканей к катехоламинам.

Вазопрессин относится к стрессорным гормонам 1-й волны. Секретируемый нейрогипофизом вазопрессин способствует задержке воды (через стимуляцию встраивания аквапоринов в мембраны клеток концевой части нефрона), повышению артериального давления (посредством стимуляции вазоконстрикции, прямо и через индукцию секреции эндотелина), развитию гипергликемии (за счет активации фосфорилазы гликогена в печени). Продуцируемый мелкоклеточными ядрами гипоталамуса вазопрессин попадает в портальную систему переднего гипофиза, где он синергично с кортикотропин-релизинг гормоном стимулирует секрецию АКТГ. В ЦНС вазопрессин выполняет функции нейромедиатора и таким образом участвует в формировании стрессорного ответа, в частности его поведенческого компонента. Гиперпродукция вазопрессина может служить одной из причин патологической реакции на стрессорные воздействия.

Серотонин служит одним из эффекторов стрессорной реакции. При этом доминантные особи отличаются от подчиненных более мощным и быстрым выбросом серотонина. Подчиненные особи характеризуются хронической активацией серотонинергической системы. Кортикотропин-релизинг гормон, вазопрессин и другие гормоны 1-й волны, а также глюкокортикоиды служат модуляторами серотонинергической системы.

Серотонин является важным тканевым гормоном и нейромедиатором в ЦНС, поддерживающим нормальную психическую деятельность. Действие серотонина на нервную систему осуществляется в тесном взаимодействии с адреналином и зависит от состояния нервной системы. Серотонин жидких сред организма, наряду с функцией межклеточной передачи сигналов, обладает модулирующим влиянием на внеклеточный метаболизм веществ. Изменение содержания серотонина в крови и тканях отражается на обмене нуклеиновых кислот, белков, липидов, углеводов, на уровне энергетического метаболизма, сопряженности окисления и фосфорилирования, биосинтеза адениновых нуклеотидов. Однако не только прямое участие серотонина в регуляции внутриклеточного метаболизма определяет его участие в регуляции трофики клеток. Серотонину, так же, как и веществу Р, другим полипептидам, простагландину Е, приписывают функцию модулятора синаптической передачи в вегетативной системе. Показано, что серотонин потенциирует действие адреналина и норадреналина, участвует в передаче возбуждения в ганглиях интрамуральной нервной системы в ЖКТ, а также в центральной регуляции вегетативной нервной и эндокринной систем, активируя или модулируя деятельность нейронов ядер переднего гипоталамуса, его аденогипофизотропной, эрго- и трофотропной зон. Следовательно, серотонин и непосредственно, и опосредованно может оказывать адаптационно-трофическое влияние практически на все органы и ткани.

Пролактин, относящийся к гормонам 1-й волны стрессорного ответа, оказывает множественные влияния на ЦНС и периферические ткани, усиливающие или ослабляющие стрессорную реакцию. Так, пролактин оказывает анксиолитическое действие, подавляет реактивность гипоталамо-гипофизарно-адреналовой системы и выброс окситоцина нейрогипофизом (супрессорное действие). Особенно ярко эти эффекты проявляются в период до и после родов. Пролактин является стимулятором гематопоэза и иммунной системы (стимулирующее действие), хотя он и не служит необходимым фактором для активации иммунной системы при стрессе, так же как ГР и ИФР-I. ПРЛ прямо и опосредованно (через катехоламины и КРГ) подавляет секрецию гонадолиберина гипоталамусом (т.е. действует на репродуктивную функцию сходно с другими гормонами 1-й волны).

2.2.2. Стресс-лимитирующие системы
Одновременно с основными механизмами стресса происходит активация так называемых «стресс-лимитирующих систем». Данные системы препятствуют повреждающему влиянию избытка катехоламинов и глюкокортикоидов. К примеру образование АКТГ из проопиомелано- кортина в гипоталамусе сопряжено с образованием β-эндорфина. 

К стресс-лимитирующим относятся системы, ограничивающие стресс-реакцию и обеспечивающие ее адаптивный механизм в восстановлении гомеостаза, ее защитный эффект. По мере развития устойчивой адаптации стресс-реакция становится излишней и угасает. 

Одним из важных механизмов адаптации к стрессорным воздействиям является активация центральных регуляторных механизмов, которые при действии различных раздражителей тормозят выход рилизинг-факторов и, как следствие, секрецию катехоламинов и глюкокортикоидов. 

Реализация этих механизмов осуществляется через выработку таких медиаторов головного мозга как ГАМК, дофамин, серотонин, глицин, опиоидные пептиды и др. 
Именно эти системы ограничивают стресс-реакцию и играют роль в адаптации организма к повреждающим ситуациям.

Опиатная система 
Увеличение продукции и секреции β-эндорфина объясняется тем, что стресс вызывает в гипофизе повышенную продукцию белка проопиомеланокортина. Проопиомеланокортин является общим предшественником для АКТГ и β-эндорфина. 

В головном мозге образуются и другие опиоидные пептиды из семейства эндорфинов и энкефалинов. 

Опиаты способствуют притуплению чувства боли, а порой и полной аналгезии. Снижение активности симпатической нервной системы опиатами связывают с угнетением высвобождения норадреналина пресинаптическими окончаниями в центральных и периферических синапсах и торможением его постсинаптических эффектов. Антикатехоламиновые эффекты опиатов связывают с ограничением повреждения при стрессе миокарда и торможением формирования стрессорных язв желудка.

Серотонинергическая система 
Под влиянием стресса усиливается обмен серотонина в головном мозге в гипоталамусе, locus coeruleus в областях, тесно связанных с лимбической системой. Серотонин ограничивает возбуждение адренергических центров и, тем самым, лимитирует стресс-реакцию. Повышение концентрации серотонина в головном мозге предупреждает у животных развитие сердечных аритмий (при острой ишемии миокарда) и фибрилляции сердца. 

ГАМК-ергическая система в полушариях головного мозга связана с увеличением биосинтеза глутамата и ГАМК. Активация этой системы также предупреждает образование стрессорных язв желудка и нарушение электрической стабильности сердца, фибрилляцию и остановку сердца при острой ишемии. Один из метаболитов ГАМК – гамма-оксимасляная кислота (ГОМК) – при введении извне подавляет стресс-реакцию. 

При стресс-реакциях активируются так называемые периферические стресс-лимитирующие системы (система антиоксидантов, система простагландинов).

Система простагландинов под влиянием стрессорного воздействия увеличивается активность фосфолипаз и как следствие – образование основного предшественника простагландинов – арахидоновой кислоты. Одновременная активация простагландин-синтетазы приводит к увеличению образования и выделения простагландинов. 

Антиоксидантная система в головном мозге. 

Антиоксидантный статус организма, а точнее активация антиоксидантных систем, не только предупреждает стрессорные повреждения, но и обеспечивает более совершенную адаптацию к экстремальным ситуациям. 

Одним из факторов внутриклеточной адаптации, устойчивости к стрессорным воздействиям являются белки теплового шока (БТШ). Повышенный синтез БТШ является необходимым условием реакции организма на стресс и служит защитным фактором, помогающим клетке выжить. Было обнаружено, что БТШ начинают активно экспрессироваться при разнообразных стрессорных воздействиях на организм (гипоксия, ише- мия, воспаление, бактериальная или вирусная инфекция, химические агенты). 
Успех овладения стрессом предполагает, что реакция на стресс быстро запускается, когда это необходимо и затем эффективно завершается. Если реакция на стресс недостаточна или же чрезмерна и длительна, плата за восстановление гомеостаза может стать слишком высокой и привести к различным последствиям: депрессии, посттравматическому стрессорному расстройству (ПТСР), развитию опосредованных стрессом заболеваний головного мозга, в то время как другие при таких же условиях остаются полностью здоровыми.

2.3. Стресс как фактор риска развития психических заболеваний

ПТСР
Особую форму стресса представляет собой травматический стресс. Этим понятием определяют воздействия психотравмирующих стрессоров высокой интенсивности, несущие реальную или осознаваемую угрозу жизни. В результате такого сверхэкстремального воздействия развиваются острые или отсроченные тревожные патологии, объединяемые в группу посттравматических стрессовых расстройств (ПТСР).

В случае ПТСР основная симптоматика заболевания проявляется на поведенческом уровне, хотя имеются данные о наличии коморбидных соматических расстройств.
Невозможность успешно справиться с травматическим стрессом влечет за собой значительные нейробиологические последствия. Высказываются предположения, что ПТСР может являться следствием гиперактивности центральной норадренергической системы. У больных ПТСР наблюдается более высокое соотношение норадреналина и кортизола, чем у больных другими психическими заболеваниями. Большое количество исследований посвящено дисфункции гипоталамо-гипофизарно-адреналовой системы, так как, согласно теории, Г. Селье, она обеспечивает неспецифические реакции на стрессовые события. Дофаминергическая система коры головного мозга претерпевает изменения при ПТСР за счет увеличения выброса дофамина нейронами префронтальной коры головного мозга, как в состоянии покоя, так и после нагрузки. Другой нейроэндокринной аномалией у пациентов с ПТСР является значительное повышение уровня тестостерона в сыворотке крови.
В последние годы зарубежные исследователи уделяли большое внимание изучению роли кортизола в патогенезе ПТСР. Вместе с тем результаты исследований, в которых изучалась функция гипоталамо –гипофизарно-адреналовой системы при хроническом стрессе либо ПТСР, значительно варьируют, что делает весьма сложным сравнение получаемых данных. Так, например, некоторые исследователи измеряли средние данные суточного выделения кортизола с мочой, другие – определяли уровень сывороточного кортизола утром натощак. При этом у пациентов с ПТСР отмечалась как повышенная, так пониженная и нормальная секреция кортизола. При обследовании 828 человек с ПТСР различного генеза, в том числе и военного, и 800 обследованных контрольной группы не было выявлено достоверного различия в уровнях кортизола. В то же время в подгруппе, где концентрация кортизола измерялась в плазме, у обследованных больных с ПТСР наблюдались более низкие показатели, чем в контрольной группе. Аналогичные результаты выявлены у комбатантов: определялось как понижение, так и повышение уровня кортизола. При оценке этих данных необходимо учитывать, что нейротоксическое действие кортизола проявляется и при низком (по сравнению со «средней» нормой) базальном уровне глюкокортикоидов, что объясняется исходной или приобретенной повышенной чувствительностью глюкокортикоидных рецепторов гиппокампа, а также довоенной биологической предрасположенностью комбатантов к дисфункциональному реагированию на боевой стресс. Противоречивые данные у разных авторов о содержании кортизола в биологических жидкостях объясняются центральной регуляторной дисфункцией ГГАС, характеризующейся динамической тенденцией к сверхактивности с сильными колебаниями кортизола. Вместе с тем есть результаты, которые не поддерживают концепцию статической «гипо» или «гиперкортизолемии» в патогенезе военного и другого ПТСР. Они, скорее, предлагают психогенное основание для изменений уровня кортизола при ПТСР (в результате психосоциального стресса) и указывают на центральную регулирующую дисфункцию «ГГАС-оси», характеризующейся динамической тенденцией слишком остро реагировать как в сторону усиления, так и в сторону понижения функционирования. Такую эндокринную дисфункцию можно охарактеризовать как «стресс- уязвимость». Так же ПТСР может быть связано с изменениями функции эндогенных опиоидных пептидов.

Исследования активности моноаминоксидазы тромбоцитов, устойчивость Эго и неврозы хорватских солдат с текущим боевым ПТСР, было обнаружено, что у солдат с боевым ПТСР имелась более низкая активность моноаминоксидазы – B (МАО – В) тромбоцитов в сравнении с контрольной группой, а также более низкие показатели устойчивости Эго и более сильная невротичность. Не было выявлено связи между характеристиками личности и невротичности с активностью МАО-В тромбоцитов. 

Анализируя уровень кортикотропин–рилизинг–гормона (КРГ) в цереброспинальной жидкости (ЦСЖ) и адренокортикальной активности у ветеранов с боевым ПТСР, исследователи попытались провести тщательную проверку гипотезы о повышенном базальном уровне КРГ в ЦСЖ у пациентов с ПТСР, используя методику непрерывного забора проб ЦСЖ. Кроме того, оценивались взаимозависимость проявлений ПТСР, адренокортикальной активности и уровня КРГ в ЦСЖ. Было обнаружено, что средний уровень КРГ в ЦСЖ был значительно выше у пациентов с ПТСР, чем в контрольной группе. Не было обнаружено никакой корреляции между концентрацией КРГ в ЦСЖ и симптомами ПТСР. В то же время не было никакого значительного различия между группами по 24-часовой экскреции кортизола в моче, а корреляция между 24-часовой экскрецией кортизола и симптомами ПТСР была отрицательная и значительная. 

Была отмечена важная роль опиоидной системы в патогенезе ПТСР. Опиоидные пептиды с их психоактивными свойствами модулируют выраженность стресса. Повторное переживание травмы приводит к увеличению продукции опиоидных пептидов и приносит ощущение контроля. Когда переживание заканчивается, человек проходит через картину отмены экзогенных опиоидов. Наблюдая повышение опиоид- опосредованной аналгезии в случаях боевых ПТСР, была выдвинута гипотеза о повышении активности эндогенной опиоидной системы в ЦНС у этих пострадавших. Исследуя уровень бета – эндорфина в ЦСЖ и плазме крови у комбатантов, эти авторы отметили, что его средний уровень в ЦСЖ был значительно выше у больных с ПТСР в сравнении с группой контроля, и была отрицательная корреляция между уровнем бета-эндорфина и такими симптомами ПТСР, как замкнутость и обсессии.
Вопросы для самопроверки

1. Что такое гомеостаз? 

2. Что такое стрессор? 

3. Назовите виды стрессоров. 

4. Что такое аллостаз? 

5. Что понимают под общим адаптационным синдромом? 

6. Назовите фазы общего адаптационного синдрома. 

7. Охарактеризуйте первую фазу ОАС. 

8. Охарактеризуйте вторую фазу ОАС. 

9. Охарактеризуйте третью фазу ОАС. 

10. За счет активации каких систем осуществляется стресс-реакция? 

11. Перечислите эффекты катехоламинов в ЦНС. 

12. Перечислите эффекты катехоламинов в ЦНС. 

13. Перечислите эффекты катехоламинов в органах и тканях. 

14. Какой гормон регулирует выброс глюкокортикоидов? 

15. Перечислите эффекты глюкокортикоидов в органах и тканях. 

16. Что из себя представляет «препаративная» функция глюкокортикоидов? 

17. Перечислите гормоны и нейромедиаторы, принимающие участие в стресс-реакции. 

18. Эффекты соматотропного гормона при ответе на стрессор. 

19. Эффекты тиреотропного гормона при стресс-реакции. 

20. Действие вазопрессина при стресс-реакции. 

21. Действие пролактина при стресс-реакции. 

22. Серотонин, его эффекты при стрессе. 

23. Понятие о стресс-лимитирующих системах. 

24. Опиатная система. Ее функции. 

25. Серотонинергическая система, ее функции при стресс-реакции. 

26. Функции ГАМК-ергической системы. 

27. Функции антиоксидантной системы. 

28. Что такое ПТСР? 
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Глава 3. СТРЕСС В ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
3.1. Профессиональный стресс
Современная профессиональная и социальная активность субъекта труда становится в условиях глобализации все более насыщенной многочисленными связями и отношениями. Современному профессиональному миру характерны высокий динамизм, интенсивность взаимодействия людей в социальной и профессиональной среде, увеличение мощности и масштабы которых создают новые для человечества стрессогенные факторы.

Наиболее характерным психическим состоянием, развивающимся под влиянием экстремальных условий жизнедеятельности, является стресс. Этот термин за последние десятилетия приобрел настолько широкую популярность, что потребовались специальные работы, определяющие рамки данного понятия и предлагающие специальные классификации различных видов стресса. Общетеоретические взгляды на стресс изложены в главе 1, здесь основное внимание будет уделено профессиональному стрессу.

Профессиональный стресс – многообразный феномен, выражающийся в реакциях психического и физического плана на критические ситуации в трудовой деятельности человека. 
Профессиональный стресс можно определить, как напряженное состояние работника, которое возникает у него при воздействии эмоционально – отрицательных и экстремальных факторов, связанное с выполняемой профессиональной деятельностью. 
Всемирная организация здравоохранения называет профессиональный стресс «болезнью двадцать первого века». Этот вид стресса встречается в любой профессии мира и принял размеры «глобальной эпидемии». В контексте работы у человека в один прекрасный момент наступает синдром выгорания, и он по праву является опаснейшей профессиональной болезнью практических всех отраслей экономики. Между тем, Международная организация труда (МОТ) оценила убытки в результате профессионального стресса в двести миллиардов долларов США. В эту сумму вошли оплата больничных, стоимость госпитализаций и амбулаторное лечение, а также издержки из-за снижения производительности труда, затраты на профессиональное усовершенствование.
По данным Международной организации здоровья (World Health Organisation), в России каждый третий работник хотя бы раз в неделю испытывает сильный стресс, а 13% — практически ежедневно. За рубежом ситуация также нерадостная: в США более 90% работников признают, что их психологическое состояние определяют именно результаты работы, а не внутренние ресурсы, такие как, например, уверенность в своих силах. 
Кроме ухудшения самочувствия работников стресс приносит убытки и самому работодателю: по данным компании International Association for Human Values, 40% текучести кадров происходит из-за стресса; 60—80% несчастных случаев на работе вызваны стрессом; 60% прогулов происходят по вине стрессов.
По данным исследования 2003 г. благотворительной английской организации Parentalk, девять из десяти работающих матерей хотят, чтобы работодатели помогали им справляться с беспокойством и стрессами на работе. А по данным консалтинговой компании City and Guilds, 24% жителей Великобритании согласны на понижение оплаты труда в том случае, если это поможет понизить уровень психологического напряжения на работе. Специалисты этой компании опросили 1054 работника разных специальностей и выяснили, что 35% журналистов и 38% мясников, 32% IT-специалистов и 22% сиделок, секретарей и строителей выказали готовность меньше получать. 
В Канаде среднее число трудопотерь (дней отсутствия работника на рабочем месте в течение года) в 1997 г. составило 7,4, а в 2001 г. – 8,5 Их «стоимость» в 1997 г. исчислялась 8,6 млрд долларов, в 2001 г. – 14,4.
Таким образом, профессиональный стресс у сотрудников – это явление, представляющее серьезную угрозу финансовому благополучию и перспективам развития предприятий, фирм и организаций.
3.2. Причины профессионального стресса
Причины стресса в коммуникативных профессиях
Английский психотерапевт Дэвид Фонтана (1995) наиболее стрессогенными в коммуникативных профессиях считает следующие профессиональные требования:
1. Длительное и интенсивное общение, включающее в себя множество коммуникативных и эмоционально сложных ситуаций общения. Часто профессиональные стрессы связаны с необходимостью взаимодействовать с «трудными клиентами». Эта категория людей наиболее часто воспринимается персоналом как стрессор номер один, поскольку персонал чувствует себя «зажатым» между стандартами сервиса (часто очень строгими) и несправедливыми и неожиданными претензиями со стороны клиентов, которые могут быть высказаны в любой форме. 

2. Недостаточная профессиональная подготовка. Во многих профессиях специалисты страдают от того, что каждый год появляется огромное количество новых теорий, технологий, исследований, знание которых кажется необходимым для того, чтобы не чувствовать себя «в хвосте прогресса». Для освоения новых знаний необходимы время, силы и деньги. Особую опасность данный стрессор может представлять для людей с «комплексом отличника», которым хочется всегда все знать и делать лучше всех. 
3. Эмоциональные взаимоотношения с клиентами и подчиненными. Естественно, что специалист любой профессии, работающий в коллективе, может сталкиваться с сильными эмоциями окружающих. Однако вероятность работы в эмоционально напряженных условиях у специалистов профессий категории «человек- человек» намного выше. Стрессогенность этого фактора связана еще и с тем, что к специалистам данной сферы предъявляются требования, которым необходимо соответствовать:

– эмоциональная нейтральность;

– умение проявлять эмпатию и сочувствие;
– умение справляться с сильными эмоциями клиентов и пациентов сопротивляясь психическому заражению подобными эмоциями;
– умение справляться с собственными сильными эмоциями.

4. Профессиональная ответственность. Неправильно принятое топ-менеджером решение может привести к развалу компании и безработице, а неправильно выписанный рецепт – к летальному исходу. Необходимость принимать ответственные решения, часто в ситуациях цейтнота также рассматривается психологами как стрессогенный фактор.

5. Неспособность помогать или действовать эффективно. Успех любого дела зависит от усилий обеих сторон — мастерства педагога и способностей ученика, компетентности менеджера и мотивации работника, правильно подобранных методов лечения и желания больного вылечиться. К сожалению, усилия специалистов помогающих профессий не всегда приводят к положительным результатам в силу многих объективных и субъективных условий. В этом случае возникает чувство обиды на клиентов или ощущение собственной профессиональной беспомощности. 
6. Изоляция от поддержки коллег. У специалистов, работающих в сфере «человек-человек», большая часть времени проходит в общении с клиентами, персоналом или учащимися. Часто в течение рабочего времени нет возможности обсуждать с коллегами профессиональные проблемы или свое эмоциональное состояние. Такая ситуация провоцирует развитие профессионального и эмоционального выгорания. В связи с этим важно отметить, что защититься от данного стресс-фактора нам помогут наши друзья, не работающие в той же отрасли, что и мы, поскольку они смогут оказать нам эмоциональную поддержку и просто выслушать нас и посочувствовать. Однако профессиональную обратную связь нам могут дать только коллеги или специалисты, работающие в той же сфере, что и мы, а также участие в различных  группах, ассоциациях, тренингах.

7. Недостаточное моральное и материальное стимулирование. К сожалению, низкие зарплаты людей, работающих в сфере помогающих отношении, негативно сказываются на уровне их самоуважения. Если в организации недостаточное материальное стимулирование не компенсируется хотя бы отчасти, понимающим отношением руководства и развитой системой нематериального поощрения, данный стрессор может привести к личностному кризису или развитию психосоматики.

Каждый из перечисленных выше факторов может стать причиной возникновения и развития синдрома эмоционального выгорания или профессиональной деформации. 

Моббинг – феномен психического давления
Специфическим фактором организационной культуры и взаи​модействия на работе, приводящим к развитию профессиональ​ного стресса, приковывающим к себе в последнее время пристальное внимание специалистов, стал феномен психологического давления, форма межличностного конфликта на рабочем месте, на​званная в ряде стран Европы буллингом (от английского «bullying», то в переводе означает «тиранить, издеваться, запугивать и донимать»). В Германии и ряде других стран для обозначения феномена психологического давления используется термин «моббинг» («mobbing»). Это понятие в науке впервые применил Нобелевский лауреат К.Лоренц для обозначения агрессивного поведения одних животных по отношению к другим. С 1960-х гг. им обозначали агрессивное поведение детей. 

Человека делают изгоем сослуживцы, начальники, даже подчи​ненные посредством запугивания, дискредитации, унижения и изо​ляции. Моббинг – предумышленное, не имеющее сексуальной, расовой либо иной основы преследование, приводящее к эмоцио​нальному реагированию, вызывающему, в свою очередь, неблагоп​риятные последствия для психического и физического здоровья. Доктор Хайнц Лейманн (Heinz Leymann), впервые применивший термин «моббинг», говорил о «психологическом терроре» в отно​шении сотрудников, называя это явление «социальным несчасть​ем». Исследование, проведенное в Финляндии, показало, что 30% совершенных суицидов обусловлены моббингом на работе.

Явление психологического давления стало широко распространенным, присущим для многих стран Запада, ведущим к появлению неблагоприятных последствий для работников. По данным Национального симпозиума по безопасности Канады (National safety symposium), по меньшей мере, 80 млн рабочих дней было потеряно вследствие проявлений психологического давления на рабочем месте. Значительная часть работников (12 %) утверждали, что они стали жертвами психологического давления со стороны своих менеджеров. Европейский Фонд повышения качества жизни и труда (организация Евросоюза) провел специальное исследование, в котором было установлено, что в Италии распространенность явления психологического давления достигла 4% от общего числа работников в 2000 г., что составляет от 800 тыс. до 1 млн человек. В странах Евросоюза таких работников насчитывается около 9 %, или 12 млн человек. Наибольшее их количество отмечено в Финляндии (15 %), затем следуют Великобритания и Нидерланды (по 14%), далее — Швеция (12%), Бельгия, Франция и Ирландия (по 10 %), Дания (8 %), Германия и Люксембург 7 %), Австрия (6 %), Испания и Греция (по 5%), Италия и Португалия (по 4%).
Психологическое давление может оказывать вредное влияние на психическое и физическое здоровье жертв (работников). Установление взаимосвязи изменения здоровья и психологического давления – весьма трудная методическая задача, ибо работники, имеющие проблемы со здоровьем, чаще становятся жертвами давления. В многочисленных иссле​дованиях жертвы психологического давления демонстрировали разнообразные физиче​ские симптомы – признаки заболеваний желудочно-кишечного тракта, расстройства сна, психологические – тревожность и де​прессию.

Синдром больного здания
Так называемая «внутренняя окружающая среда» является созданием современной эпохи. В совсем недавнем прошлом, здания, в известной степени, всегда были открыты для притока внешнего воздуха и функционировали в системе, которую можно назвать как естественная вентиляция. Однако технический прогресс позволил довольно значительно отделять помещения зданий от внешней среды, закачивая и распространяя воздух в них путем искусственной вентиляции и одновременно заполняя их разнообразными химическими частицами от испускающих их  строительных материалов и других объектов. Жалобы на плохое самочувствие и описание случаев заболеваний, связанных с проживанием или пребыванием в таких зданиях, стали очень распространенными, вследствие чего были предложены несколько категорий таких заболеваний:
специфические заболевания 
– контактная передача от больного к здоровому стандартных инфекционных заболеваний типа туберкулеза или леогинеллеза. 
– аллергические реакции на внутренние аллергены, типа клещей домашней пыли, пыльцу растений или споры и метаболиты грибов.
– раздражающие действие  химических веществ, находящихся в окружающей среде и ею «испускаемых». 
– отравление угарным газом, связанное с интенсивным курением в помещениях или выхлопными газами двигателей. 
неспецифические заболевания
–разнообразная группа симптомов, связанных с работой в таких зданиях. Они включают: раздражение кожи, слизистых оболочек (рот, нос, горло), головную боль, усталость и нарушения внимания и концентрации. 
–другие самые разнообразные факторы влияли на частоту этих жалоб:  молодой возраст, женский пол, курение, тип работы (например, работа около фотокопировального устройства), количество людей в офисе, присутствие ковров и тип/объем вентиляции помещения. 
В контексте «синдрома больного здания» рассматриваются всем перечисленные формы заболеваний за исключением внутренней передачи истинных инфекционных агентов. Из списка заболеваний, данных выше, должно быть ясно, что при данном синдроме возможно проявление довольно разнообразных симптомов. Поэтому при исследовании должны быть выявлены жалобы, которые встречаются у многих людей, находящихся в таких зданиях. Жалобы обычно включают довольно острые проявления, например: головную боль, раздражение слизистых носа, глаз и глотки, сухой кашель, сухость или зуд кожи, головокружение и тошноту, трудности с концентрацией внимания, усталость и чувствительность к запахам. Причины таких симптомов обычно непонятны. 
Главные ключевые подходы к определению самого здания как причине заболевании: 
– присутствие симптомов при работе или проживании в здании;
– исчезновение симптомов после отъезда из здания и во время проживания/работы некоторое время в другом месте;
– возвращение симптомов при возвращении в здание;
– наличие симптомов у многих лиц. 
Надо помнить, что после покидания здания жалобы могут еще некоторое время сохраняться. Как правило, может быть какое-то небольшое число индивидуумов, которых эти проблемы затрагивают более сильно, большее число имеет умеренные симптомы и еще некоторая часть         – вообще не имеет симптомов.
Факторы наиболее часто вызывающие «синдром больного здания»:
– строительные факторы;
– механическая вентиляция;
– относительная влажность <30 %;
– уровень вентиляции свежего воздуха <10 литров/секунду на человека;
– специфические экологические факторы и поллютанты;
– летучие органические составы: формальдегид, растворители;
– угарный газ: печи, нагреватели и печи;
– пыль и волокна: асбест, стекловолокно, грязь;
– биоаэрозоли: бактерии, почвы, вирусы, пыльца, клещи, шерсть животных и их выделения;
Физические факторы: 
– освещение;

– вибрация;

– шум; 
– температура; 
– давка; 
– фотокопирование; 
Персональные факторы:
– женский пол; 
– атопики; 
– стрессовые ситуации, связанные с работой;
– неудовлетворенность от работы.
Синдром психического выгорания 
Другой наиболее распространенной формой профессионального стресса у работников является так называемый синдром психического выгорания. Основой этого состояния является развитие чувства опустошенности вследствие необходимости постоянных контактов с другими людьми.  Согласно концепции М. Буриша, в развитии синдрома профессионального выгорания можно выделить следующие стадии (табл. 4).
Таблица 4
Стадии развития профессионального выгорания
	Стадия
	Профессионально–психологическая характеристика

	Предупреждающая фаза
	1.Чрезмерное участие: 

–чрезмерная активность, чувство незаменимости;

–отказ от потребностей, не связанных с работой, вытеснение неудач и разочарований;

–ограничение социальных контактов.

2.Истощение:

–чувство усталости, бессонница, угроза несчастных случаев.


                                                                                                                           Продолжение таблицы 4
	Снижение уровня собственного участия
	1.По отношению к сотрудникам, клиентам, партнерам и др.:

–потеря положительного восприятия коллег;

–переход от помощи к надзору и контролю;

–приписывание вины за собственные неудачи другим людям;

–доминирование стереотипов в поведении     – проявление негуманного подхода к людям.

2.По отношению к остальным окружающим:

–отсутствие эмпатии, безразличие, циничные оценки.

3.По отношению к профессиональной деятельности:

–нежелание выполнять свои обязанности;

–искусственное продление перерывов в работе, опоздания, уход с работы раньше времени;

–акцент на материальный аспект при одновременной неудовлетворенностью работе.


	Снижение уровня собственного участия
	4.Возрастание требований:

–потеря жизненного идеала, 
 концентрация на собственных потребностях;

–чувство переживания того, что другие люди используют тебя, зависть.

	Эмоциональные реакции
	1.Депрессия:

–постоянное чувство вины, снижение самооценки;

–безосновательные страхи, лабильность настроений, апатия.

2.Агрессия:

–защитные установки, обвинение других, игнорирование своего участия в неудачах;

–отсутствие толерантности и способности к компромиссу;

–подозрительность, конфликты с окружением.


                                                                                                                           Окончание таблицы 4
	Фаза деструктивного поведения
	1.Сфера интеллекта:

–снижение концентрации внимания, отсутствие способности к выполнению сложных заданий;

–ригидность мышления, отсутствие воображения.

2.Мотивационная сфера:

–отсутствие собственной инициативы, снижение эффективности деятельности, выполнения задания строго по инструкциям.

3.Эмоционально-социальная сфера:

–безразличие, избегание неформальных контактов;

–отсутствие участия в жизни других людей либо чрезмерная привязанность к конкретному лицу;

–избегание тем, связанных с работой;

–самодостаточность, одиночество, отказ от хобби, скука.

	
	1.Снижение иммунитета.

2.Неспособность к релаксации в свободное время.

3.Бессоница, сексуальные расстройства.

Повышенное давление, головные боли.

	Психосоматические реакции
	4.Боли в позвоночнике, расстройства пищеварения.

5.Зависимость от кофеина, никотина, алкоголя

	Разочарование
	1.Отрицательная жизненная установка.

2.Чувство беспомощности и бессмысленности жизни.

Экзистенциальное отчаяние


Анализируя особенности развития состояния «выгорания», можно отметить, что сильная зависимость от работы приводит к полному отчаянию и экзистенциальной пустоте. На первом этапе профессиональная деятельность является главной ценностью и смыслом жизни человека. « тот, кто «выгорает», должен был когда-то  загореться», как заметил Буриш. Этот запал не несет в себе никаких отрицательных последствий в том случае, если человек получает ожидаемое вознаграждение. В противном случае начинают появляться симптомы неблагополучия.
Источники стресса на работе по К. Куперу
Для организации профилактических мероприятий в отношении работников с признаками профессионального стресса необходимо выявить весь комплекс факторов, участвующих в его формировании.
Основные факторы стресса:

1. Конфликт ролей 

Такие ситуации возникают там, где работник сталкивается с конфликтными условиями труда, например, его заставляют выполнять работу, которую он не хочет делать или которая не входит в его обязанности. Среди менеджеров широко известна такая задача: иногда, надо как-либо рассудить или примерить 2 противоречиво настроенные группы работников, требующих разных типов поведения, или же считающих, что от ролевых конфликтов страдают больше люди повышенной возбудимости, чем те, кто имеет врожденную гибкость в жизненных вопросах.

2. Неопределенность ролей 
Чувство неопределенности работника возникает там, где он не видит четкой картины целей своей работы; либо того, чего от него ожидают сотрудники, либо объема работы и ответственности за ее исполнение. Зачастую, неопределенность ощущается просто потому, что начальник не объясняет работнику суть его роли. Неопределенность роли работника проявляется в его подавленном настроении, пониженном чувстве самооценки, в недовольстве жизнью, низкой мотивации к труду, и в желании уволиться с такой работы.

3. Ответственность за других 

Ответственность – еще один существенный организационный ролевой стрессор. Любой организации всегда присущи 2 типа ответственности: за людей и материальную часть – бюджет, оборудование, здания и т. д. Ответственность за других всегда считалась самой близкой к стрессу. Исследования показали, что ответственность за людей намного чаще увеличивает число пациентов с болезнями сердца, чем материальная ответственность. Тот, кто несет ответственность за других, обязан проводить с ним много времени, проводить собрания, отвечать за сроки выполнения заданий. Были проведены исследования по состоянию здоровья у 1200 менеджеров, направленных на ежегодную плановую медкомиссию из разных организаций. Там выяснилось, что, чем старше работник и чем выше степень его ответственности, тем выше риск физического стресса.

4. Неинтересная работа 

Обследование 2000 рабочих – мужчин 23-х профессий показало, что те, кто имеет более интересную работу, проявляют меньше беспокойства и менее подвержены физическим недомоганиям, чем занимающиеся неинтересной для них работой.
Некоторые исследования показывают, что индивидуумы, имеющие более интересную работу, проявляют меньше беспокойства и менее подвержены физическим недомоганиям, чем занимающиеся неинтересной работой. Однако взгляды на понятие “интересная" работа у людей различается: то, что кажется интересным или скучным для одного, совсем не обязательно будет интересно другим. Здесь имеет место внутриличностный конфликт, что вызывает напряжение и приводит к стрессу. Он проявляется в связи с такими явлениями как нарушение здоровья, плохие привычки, сексуальные трудности, скука, старение, уход на пенсию.

5. Плохие физические условия 

Наше физическое окружение-шум, освещенность, запахи и прочие раздражители, влияющие на наши чувства, оказывают свое влияние на наше настроение и даже на душевое состояние, невзирая на то, как мы их ощущаем - прямо или косвенно.

Неудовлетворительное обустройство или физическая организация рабочего места может также вызывать стресс. Если планировка многоофисного здания неудачна, и персонал разбросан по этажам, то это может вызвать проблему коммуникаций, которая порой приводит к неопределенности роли (работника в организации) и к напряженным служебным взаимоотношениям.

6. Посменная работа 

Исследования показали, что посменная работа является обычным рабочим стрессом, который влияет на температуру крови, показатель метаболизма, уровень сахара в крови, эффективность умственного труда и на рабочую мотивацию. Посменная работа также влияет на результативность сна, на семейную и общественную жизнь.

7. Ненормированный день 

Ненормированный рабочий день, вызванный спецификой той или иной работы, берет свою неумолимую дань с главного богатства человека- его здоровья. Исследования помогли выявить связь между удлиненными рабочими сменами и количеством смертей по болезням сердца. Руководители, работающие на протяжении долгих часов, рискуют серьезно заболеть, не говоря уже о снижении их работоспособности. Сейчас уже широко признано, что при занятости свыше 40-50 часов в неделю, все переработанные часы не могут дать высокой эффективности. По этим причинам, содержание директивных документов по труду в странах ЕС направлено на ограничение продолжительности рабочей недели в пределах 48 часов.

8. Командировки 

Хотя возможности деловых поездок выглядят для множества лиц управленческого состава довольно привлекательно, командировка также является своего рода стрессором: нервный срыв в дорожной пробке на пути в аэропорт, задержки вылетов/прилетов или прибытия поездов, встречи с незнакомыми людьми и условиями на новом месте. К тому же, любая семья страдает, когда кого-либо из родных подолгу не бывает дома. Менеджер, «не вылезающий из командировок», как бы выпадает непреднамеренно из общественной «обоймы» коллектива своей организации.

9. Служебные взаимоотношения с начальством 

Психологи согласны, что проблемы с эмоциональной стабильностью зачастую проявляются там, где взаимоотношения между подчиненными и начальниками психологически нездоровы, по тем или иным причинам. Американские исследователи обратили внимание на такой факт: там, где босс деликатен и внимателен к подчиненным, там между ними царит атмосфера дружелюбия, доверия, уважения и душевной теплоты. В иных условиях, где начальник не столь учтив, рабочие ощущают некую тяжесть рабочего бремени.

10. Служебные взаимоотношения с подчиненными 

То, как начальник принимает на работу подчиненных, всегда расценивалась, как критический подход к любому делу. Например, «он не может командовать» – вот типичный образец критики в адрес деликатного менеджера. Менеджерский стресс может быть особенно острым для тех, кто имеет багаж технических или научных знаний. Для менеджера такого типа, межличностные отношения кажутся более «трудоемкими», чем для руководителя, привыкшего много общаться с людьми. 

11. Служебные взаимоотношения с коллегами 

Стресс между коллегами может возникнуть на почве конкуренции и личных конфликтов, которые обычно именуют «офисной политикой». Адекватная общественная поддержка человеку – важный моральный фактор, как самочувствия работника, так и атмосферы дружелюбия и успеха организации. Из-за того, что многие люди проводят на работе очень много времени, их взаимоотношения с коллективом или оборачиваются доброй поддержкой, или грозят нервным срывом.

12. Сохранность рабочего места и негативная конкуренция 

Для множества трудящихся карьерное продвижение является очень важным. Благодаря продвижению по службе, человек начинает зарабатывать больше, но при этом обретает новый статус и более высокие требования к себе. Уже в среднем возрасте, многие с огорчением замечают, что их карьера замедлилась или вовсе застряла. Когда служебных перспектив становится все меньше, случайно свободная вакансия требует изнурительно долгого перепрофилирования, собственные знания устарели, служебного рвения уже нет – вот тут-то и появляются молодые энергичные конкуренты. Боязнь понижения по службе или даже отстранения от дел очень сильна для тех, кто желает отправиться в отставку с почетом.

13. Работа с компьютером 

Проводились фундаментальные исследования, связанные с воздействием компьютера на состояние здоровья человека. Один из результатов исследования таков: долгая работа за компьютером вызывает стресс. Врожденных механизмов для защиты от компьютера у человека нет. Излучение вызывает сильное зрительное утомление. Сидячая работа вызывает неправильное кровообращение, нарушается метаболизм организма. Последние исследования показали, что у людей, не пользующихся специальной компьютерной гигиеной, сильному воздействию подвергаются нервная, иммунная, эндокринная и половая системы.
14. Структура и климат организации 

Придя работать в организацию, человек рискует растерять чувство собственной свободы и самостоятельности. Некоторые служащие иногда жалуются, что у них нет уверенного ощущения причастности к своей организации, их слабо привлекают к участию в ее деятельности, их действия ограничивают, к ним редко обращаются за советом или консультацией. Исследователи начали обращать внимание на то, что те работники, которым предоставляли возможность участия в процессах принятия решений, работали лучше других и испытывали удовлетворенность своим трудом. Также было отмечено, что те, кого обходят вниманием на работе, испытывают тягостные чувства неудовлетворенности и стресса. В кругу таких людей все это ведет к всеобщему ухудшению здоровья, запоям, депрессии, потере самоуважения, абсентеизму и размышлениям об уходе с работы.

ЛИЧНОСТНЫЕ ФАКТОРЫ:
– чрезмерные нагрузки, не связанные с работой

– смерть близкого

– привлечение к суду

– свадьба (развод)

– увольнение с работы

– болезнь

– уход на пенсию

– рождение ребенка

– воспитание детей

– уход за престарелыми родителями
ОРГАНИЗАЦИОННО-ЛИЧНОСТНЫЕ ФАКТОРЫ. 
Немецкие психологи В. Зигерт и Л. Ланг выделяют несколько типичных «страхов» работников:

– страх не справится с работой;

– страх допустить ошибку;

– страх быть обойденным другими;

– страх потерять работу;

– страх потерять собственное Я.
Ко всему этому «букету» стрессов организационно - производственного характера могут добавляться и проблемы личной жизни человека, доставляющие немало оснований для неблагоприятных эмоций. Неблагополучие в семье, проблемы со здоровьем, «кризис среднего возраста» и прочие подобные раздражители обычно остро переживаются человеком и наносят существенный урон его стрессоустойчивости.

3.3. Шестнадцать самых стрессовых профессий
При их составлении учитывалось более 22 факторов, которые способны повлиять на человека: физические и интеллектуальные нагрузки, срочность выполнения заданий, большая ответственность, жизненный риск, публичность персоны и так далее.
В нашей стране есть огромное количество различных профессий. Некоторые из них требуют от нас огромного напряжения, а некоторые не требуют этого. Наиболее стрессовыми считаются:
1. Профессия таксиста
Его работа – это не праздник, как многие давно думают. И даже если учесть тот факт, что он сам себе хозяин, имеет собственный график работы, ему не надоедают коллеги, сидящие рядом, и почти всегда работает он с приятными людьми. Но все же, эта профессия считается стрессовой потому, что таксист получает низкую заработную плату, проводит большую часть своей жизни в автомобиле за рулем, и легко может стать жертвой преступления.
2. Профессия фотожурналиста
На первый взгляд люди, которые работают в данной области, должны быть счастливы, ведь у них есть прекрасная возможность путешествовать и фотографировать прекрасные места и известных людей. Но это далеко не так. Люди, работающие в этой области, постоянно нервничают, в любой момент они могут оказаться там, где идут военные действия, и это уже не так и прекрасно, ведь на войне всегда стреляют, и есть опасность за свою жизнь.  Постоянно конкурирующие организации приводят также к стрессу, ведь нужно всегда и везде успевать быть первым. Также фотожурналист всегда должен работать с угрозой для своей безопасности потому, что много известных людей не желает выносить свою жизнь на всеобщее обозрение, а это и есть главная работа человека с камерой.
3. Корпоративный служащий старшего звена
Люди этой профессии занимают уютное, теплое кресло и получают приличную зарплату. Также у них есть служащие в подчинении. Из–за постоянные ответственности за действия других людей и из-за надобности постоянно отчитываться начальству у них появляется стресс и напряжение. Также эти люди отвечают за все кадровые решения, создают новые и убирают старые отделы. Раньше эта работа не считалась стрессовой, но после того, как наступил экономический кризис, она стала такой.
4. PR-директор или старший PR-менеджер
Руководитель по общественной связи зарабатывает неплохие деньги, но эта работа уже давно стала считаться неблагоприятной потому, что люди постоянно пребывают под воздействием клиентов. Во время своей деятельности они должны систематически устанавливать взаимовыгодные отношения с компанией и обществом, от которого будет зависеть успех дальнейшей работы компании.
5. Координатор событий
Организатор праздника – это и есть тот самый координатор событий. Он отвечает полностью за все, начиная от выбора профессионального и ответственного обслуживающего персонала, и заканчивая подготовкой последней накрахмаленной салфетки. Все должно быть сделано на высшем уровне, как этого требует заказчик, в противном случае можно не только ничего не заработать, но и вообще остаться без работы, которая приносит неплохую прибыль и кучу непредвиденных событий.
6. Полицейский
Люди, работающие на этой профессии, постоянно находятся в стрессовом состоянии. Они должны уметь за пару секунд принять правильное решение и быть готовыми защитить человека и его жизнь (иногда даже и свою). Они постоянно кого-то разыскивают, и занимаются поиском преступников, а иногда бывает так, что они должны стрелять в человека, а на это не все так просто могут пойти. Работать полицейским, значит испытывать огромный стресс постоянно, одно только преимущество, что эти люди раньше всех могут пойти на пенсию и получают неплохие деньги, но этим не компенсируешь потерянное здоровье и нервы, которые восстановить невозможно ничем.
7. Военный генерал
Это наиболее высокооплачиваемая профессия. Генерал получает даже больше, чем высший руководитель корпорации.  Он вынужден постоянно нести ответственность за окружающих его людей. Эта профессия считается одной из наиболее стрессовых профессий.
8. Летчик
Люди, работающие в этой отрасли, получают достойные деньги. Они должны быть профессионалами своего дела и постоянно рисковать своей жизнью. Они отвечают за безопасность пассажиров, за экипаж, и поэтому постоянно нервничают. Также они должны суметь молниеносно принять правильное решение, ведь от этого будет зависеть их жизнь и жизнь людей, которые находятся в их транспорте. А в наше время осталась почти вся только старая техника, и падения самолетов участились, поэтому и нервничают пилоты постоянно.
9.  Пожарный
Видя пожар, он должен не просто стоять, а качественно и эффективно работать для того, чтобы спасти людей, их имущество и жилье. Работать в такой отрасли очень опасно. Действовать надо молниеносно.
10. Солдат срочной службы
Им может быть не только мужчина, но и женщина. В службе все равны. Эти люди постоянно прибывают на линии фронта и в стрессовом состоянии. Все выше перечисленные профессии в больший степени относятся к мужчинам, а ведь наши женщины также ходят каждый день на работу и получают не меньше стрессов от нее.
11. Учитель
Данная профессия очень стрессовая. За границей, вообще, люди этой профессии уходят на пенсию через 10 лет работы.  Человек считается проф. непригодным потому, что у него очень нарушается психическое состояние. Также часто учителя болеют ангиной и пребывают в группе риска людей, которые вообще могут потерять голос или заполучить различные другие проблемы со связками.
12. Руководитель
Женщина руководитель несет на своих плечах огромную ответственность за людей с ней работающих. Опытный руководитель, постоянно переживает за свою работу, и поэтому может заполучить болезни сердца, хроническую усталость и стресс.
13. Медсестра или врач
Эти профессии не только стрессовые, но и очень опасные. Ведь эти люди постоянно отвечают за здоровье и жизнь других людей, которые им доверяют. Они должны уметь находить подход к другим людям (к больным и их родственникам). Кроме того, они постоянно подвергают опасности свое личное здоровье.
Врач-хирург, вообще, должен за другого человека решить вопрос жизни и смерти, работать все время стоя и видеть своими глазами кровь и боль, а также попадать в непредвиденные ситуации.
14. Работники сферы обслуживания
Они вынуждены постоянно работать с большим количеством разных людей. А, как известно, каждый человек имеет свои причуды и требования. Работник, должен все это выдержать и не нагрубить, сделать все так, как от него этого требуют. Официант, продавец, парикмахер постоянно подвергаются стрессовым, неожиданным ситуациям и все время вынуждены находиться на ногах.
15. Журналист
Имеет ненормированный рабочий день и информационный перегруз, все это постоянно держит организм в стрессе. Он должен рассказать об аварии и увидеть все своими глазами или сделать репортаж о падающем доме с жертвами, это не так-то и просто пережить. У них постоянно не хватает времени на написание материала, они все время вынуждены проводить на работе вдали от спокойствия и уюта.
16. Водитель
Он вообще занимает первую и самую опасную позицию. Хоть многие водители и уверяют нас в том, что они не испытывают никакой опасности и ездить за рулем любимого автомобиля им только в радость. На это можно только сказать, что они просто-напросто перестали уже замечать ту опасность, которая их подстерегает почти на каждом углу.
17. Экономист и бухгалтер
Они постоянно несут ответственность за деньги компании, в которой работают, а еще на них лежит уголовная ответственность за все их неправильные и неправдоподобные действия, которые они могут совершить целенаправленно или из-за неумения.
Зачастую на постоянную усталость жалуются юристы, учителя и врачи. Но с этим ничего и поделать нельзя, разве что сменить работу на более спокойную. А вот философы, математики вообще не повергаются стрессовому воздействию.
3.4. Посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР)
Посттравматический синдром или посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) представляет собой целостный комплекс симптомов нарушения психической деятельности, возникший в результате единоразового или повторяющегося внешнего сверхсильного травмирующего воздействия на психику пациента (физическое и/или сексуальное насилие, постоянное нервное перенапряжение, связанное со страхом, унижением, сопереживанием страданиям окружающих и т.п.). 

 Отрывочные описания признаков посттравматического синдрома встречаются еще в трудах историков и философов Древней Греции, таких, как Геродот и Лукреций. Издавна обращали на себя внимание ученых характерные симптомы психической патологии у бывших солдат, такие как раздражительность, тревожность и наплывы неприятных воспоминаний. 

Сегодня посттравматические стрессовые расстройства входят в пятерку самых распространенных психологических патологий. Считается, что около 7.8% жителей нашей планеты на протяжении жизни переносят ПТСР. При этом женщины страдают намного чаще, чем мужчины (5 и 10.2% соответственно).
Причины ПТСР
Причиной развития ПТСР обычно становятся массовые бедствия, представляющие непосредственную угрозу для жизни людей: военные действия, техногенные и природные катастрофы (землетрясения, ураганы, наводнения, взрывы, обрушения зданий, завалы в шахтах и пещерах), террористические акты (пребывание в заложниках, угрозы, пытки, присутствие при пытках и убийствах других заложников). ПТСР также может развиваться после трагических событий индивидуального масштаба: тяжелых травм, длительных болезней (своих или родственников), смерти близких, попытки убийства, грабежа, избиения или изнасилования. 

В ряде случаев симптомы ПТСР появляются после психотравмирующих событий, имеющих высокую индивидуальную значимость для пациента. Травматические события, предшествующие ПТСР, могут быть одиночными (стихийное бедствие) или повторяющимися (участие в боях), кратковременными (криминальный инцидент) или длительными (долгая болезнь, продолжительное пребывание в заложниках). Большое значение имеет тяжесть переживаний во время психотравмирующей ситуации. ПТСР является следствием крайнего ужаса и острого ощущения беспомощности перед лицом обстоятельств. 

Интенсивность переживаний зависит от индивидуальных особенностей больного ПТСР, его впечатлительности и эмоциональной восприимчивости, уровня психологической подготовки к ситуации, возраста, пола, физического и психологического состояния и других факторов. Определенное значение имеет повторяемость психотравмирующих обстоятельств – регулярное травматичное воздействие на психику влечет за собой истощение внутренних резервов. ПТСР нередко выявляется у женщин и детей, подвергавшихся домашнему насилию, а также у проституток, полицейских и других категорий граждан, часто становящихся жертвами или свидетелями насильственных действий. 

Симптомы ПТСР
Посттравматическое стрессовое расстройство – это затяжная отсроченная реакция на очень тяжелый стресс. Главными признаками ПТСР являются постоянное мысленное воспроизведение и повторное переживание травмирующего события; отстраненность, эмоциональное оцепенение, склонность к избеганию событий, людей и тем разговоров, способных напомнить о травмирующем событии; повышенная возбудимость, тревожность, раздражительность и физический дискомфорт. 

Обычно ПТСР развивается не сразу, а спустя некоторое время (от нескольких недель до полугода) после психотравмирующей ситуации. Симптомы могут сохраняться в течение нескольких месяцев или лет. С учетом времени появления первых проявлений и продолжительности ПТСР различают три типа расстройства: острое, хроническое и отсроченное. Острое посттравматическое стрессовое расстройство длится не более 3 месяцев, при сохранении симптомов в течение более длительного времени говорят о хроническом ПТСР. При отсроченном типе расстройства симптомы появляются спустя 6 и более месяцев после психотравмирующего события. 

Для ПТСР характерно постоянное чувство отчужденности от окружающих, отсутствие реакции или слабо выраженная реакция на актуальные события. Несмотря на то, что травмирующая ситуация осталась в прошлом, пациенты с ПТСР продолжают страдать от переживаний, связанных с этой ситуацией, и у психики не остается ресурсов для нормального восприятия и переработки новой информации. Больные ПТСР теряют способность получать удовольствие и радоваться жизни, становятся менее общительными, отдаляются от других людей. Эмоции притупляются, эмоциональный репертуар становится более скудным. 

При ПТСР наблюдаются два вида навязчивостей: навязчивости прошлого и навязчивости будущего. Навязчивости прошлого при ПТСР проявляются в форме повторяющихся травмирующих переживаний, которые днем возникают в виде воспоминаний, а ночью в виде кошмаров. Навязчивости будущего при ПТСР характеризуются не полностью осознаваемыми, но частыми безосновательными предвидениями повторения травмирующей ситуации. При появлении таких навязчивостей возможны внешне немотивированная агрессия, тревога и страх. ПТСР может осложняться депрессией, паническим расстройством, генерализованным тревожным расстройством, алкоголизмом и наркоманией. 

С учетом преобладающих психологических реакций различают четыре типа ПТСР: тревожный, астенический, дисфорический и соматоформный:

1. Астеническом тип расстройства - преобладает апатия, слабость и вялость. Больные ПТСР проявляют безразличие, как к окружающим, так и к самим себе. Ощущение собственной несостоятельности и невозможности вернуться к нормальной жизни оказывает гнетущее действие на психику и эмоциональное состояние пациентов. Снижается физическая активность, больные ПТСР иногда с трудом поднимаются с постели. В дневное время возможна тяжелая дремота. Пациенты легко соглашаются на терапию, охотно принимают помощью близких. 

2. Тревожный тип ПТСР характеризуется приступами беспричинной тревоги, сопровождающимися ощутимыми соматическими реакциями. Наблюдаются эмоциональная неустойчивость, бессонница и ночные кошмары. Возможны панические атаки. Тревога снижается во время общения, поэтому больные охотно контактируют с окружающими. Дисфорический тип ПТСР проявляется агрессивностью, мстительностью, обидчивостью, раздражительностью и недоверчивостью по отношению к окружающим. Пациенты часто инициируют конфликты, крайне неохотно принимают поддержку близких и обычно категорически отказываются от обращения к специалисту. 

3. Соматоформного тип ПТСР – характерно преобладание неприятных соматических ощущений. Возможны головные боли, боли в животе и в области сердца. У многих больных появляются ипохондрические переживания. Как правило, такая симптоматика возникает при отсроченном ПТСР, что затрудняет диагностику. Пациенты, не потерявшие веру в медицину, обычно обращаются к врачам общего профиля. При сочетании соматических и психических нарушений поведение может варьироваться. При повышенной тревожности больные ПТСР проходят многочисленные исследования, многократно обращаются к различным специалистам в поисках «своего врача». При наличии дисфорического компонента пациенты с ПТСР могут предпринимать попытки самолечения, начать употреблять алкоголь, наркотики или обезболивающие препараты. 

Особенности ПТСР у ветеранов

Факторы стресса на войне:
– страх смерти, ранения, боли, инвалидности,

– картина гибели товарищей по оружию и необходимость убивать другого человека,

– факторы боевой обстановки (нехватка времени, высокий темп, внезапность, неопределенность, новизна)

– лишения (недостаток полноценного сна, особенности приема пищи и жидкости),

– непривычные природные условия (необычный рельеф местности, жара, солнечное облучение и др.).

По некоторым данным (Пушкарев А. Л., 1999), в Беларуси у 62% ветеранов войны в Афганистане определяется ПТСР разной степени тяжести.

Варианты переживания психической травмы у ветеранов войны:

1. у 80% — повторные ночные кошмары. В первые 2-4 года после войны ночные кошмары беспокоят абсолютно всех участников военных действий, но особенно остро — после контузии (ушиба) головного мозга. Для этих снов характерно чувство беспомощности, одиночества в потенциально смертельной ситуации, преследование врагами с выстрелами и попытками убить, отсутствие оружия для защиты. Во время кошмарных снов люди совершают непроизвольные движения различной интенсивности.

2. у 70% — психологический дистресс (стресс, связанный с сильными отрицательными эмоциями и разрушающий здоровье). Разные события мирной жизни вызывают неприятные ассоциации, например:
– вертолет, летающий над головой, напоминает военные действия,

– вспышки фотоаппарата напоминают выстрелы и т.д.

3. у 50% — воспоминания о военных событиях (печаль по поводу потери с острой эмоциональной болью, повторные воспоминания психотравмы).

Типы приспособления у ветеранов:

1. активно-оборонительный: адекватная оценка тяжести ПТСР или его игнорирование. Возможны невротические расстройства. Часть участников боевых действий готова обследоваться и лечиться амбулаторно.

2. пассивно-оборонительный: отступление, примирение с болезнью, депрессия, безнадежность. Психический дискомфорт выражается в соматических жалобах (то есть в жалобах на работу систем организма, от греч. soma — тело).

3. деструктивный: нарушение жизни в обществе. Внутренняя напряженность, взрывное поведение, конфликты. В поисках облегчения пациенты употребляют алкоголь, наркотики, нарушают закон, совершают самоубийства.

Участников вьетнамской войны беспокоило 6 основных проблем:

– чувство вины,

– покинутость/предательство,

– утрата,

– одиночество,

– потеря смысла,

– страх смерти.

Использование новейших видов оружия, которое не только убивает, но и травмирует психику остальных, становится дополнительным источником психотравмы.

При типичном развитии посттравматического стрессового расстройства у ветеранов войны выделяют 5 фаз:

1. начальное воздействие (психотравма);

2. сопротивление/отрицание (люди не могут и не хотят осознать произошедшее);

3. допущение/подавление (психика принимает факт психотравмы, но человек стремится о нем не думать и подавить такие мысли);

4. декомпенсация (ухудшение состояния; сознание пытается переработать психотравму в жизненный опыт, чтобы жить дальше) — наличие этой фазы является особенностью ПТСР.

5. преодоление травмы и выздоровление.

В случаях хронического течения ПТСР (дольше 6 месяцев) люди застревают между 2-й и 3-й фазами. В попытке «прийти к соглашению с травмой» у них меняются представления о себе и окружающем мире. Эти процессы и приводят к изменениям личности. Попытки избежать неприятных повторных переживаний психотравмы ведут к патологическому исходу ПТСР.

Отсроченные психические реакции на стресс у ветеранов зависят от 3 факторов:

1. от довоенных особенностей личности и способности адаптироваться к новому;

2. от реакции на жизнеугрожающие ситуации;

3. от уровня восстановления целостности личности.

Реакция человека на психотравму зависит также от биологических особенностей организма (в первую очередь от работы нервной и эндокринной систем).
Вопросы для самопроверки

1. Что такое стресс? 

2. В чем состояла основная идея Ганса Селье по поводу адаптации организма к разнообразным факторам внешней среды? 

3. Что происходит с сердечно-сосудистой системой человека во время стресса? 

4. Каково значение гипоталамуса в развитии стрессорных реакций? 

5. Перечислите основные отличия психологического стресса от стресса биологического. 

6. Что такое эустресс? 

7. В каких случаях начальный стресс может принимать форму дистресса? 

8. Какого роль мотивации человека в развитии стресса? 

9. Опишите основные стадии развития стресса, согласно концепции Ганса Селье. 

10. От каких трех факторов больше всего зависит характер влияния стресса на человека? 

11. Как влияет на характер стресса тип высшей нервной деятельности человека? 

12. Каким образом родители могут влиять на формирование стрессоустойчивости (или стрессочувствительности) человека? 

13. Как влияют на характер стресса особенности личности человека? 

14. Как влияют на характер стресса социальные условия жизни и труда человека? 

15. Перечислите когнитивные факторы, влияющие на уровень стресса. 
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