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В статье исследуются психические состояния специалистов, чья деятельность связана с  экс-
тремальными условиями (ликвидация последствий аварий, катастроф, боевые действия); 
выявляется инвариантная связь психических реакций в условиях витальной угрозы с базовы-
ми конституционально-личностными свойствами, что может являться научным основани-
ем для профориентационной работы и отбора персонала 

Стихийные бедствия, природные и тех-ногенные катастрофы, аварии создают си-туации, опасные для жизни, здоровья и благополучия значительных групп населе-ния. Эти воздействия становятся катастро-фическими, когда они приводят к большим разрушениям, вызывают смерть, ранения и страдания значительного числа людей. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) определяет стихийные бедствия (ка-тастрофы) как ситуации, характеризую-щиеся непредусмотренными серьезными и непосредственными угрозами обществен-ному здоровью. На гражданское население и спасате-лей, находящихся в экстремальных услови-ях, наряду с различными поражающими факторами действуют и психотравмирую-щие обстоятельства, представляющие со-бой обычно комплекс сверхсильных раз-дражителей, вызывающих нарушение пси-хической деятельности в виде так называе-мых реактивных (психогенных) состояний. Следует подчеркнуть, что психогенное воз-действие экстремальных условий склады-вается не только из прямой, непосредст-венной угрозы жизни человека, но и опо-средованной, связанной с ожиданием ее реализации. Исследователи, изучавшие час-тоту психических нарушений при земле-трясениях, пришли к выводу, что в момент воздействия острые реактивные психозы возникают у 10-25% пострадавшего насе-ления, а на последующих этапах катастро-фы нарушения выявляются у 35% [4]. Однако до настоящего времени нет об-щепринятой концепции, позволяющей объ-

яснить причины, вызывающие стойкие на-рушения психического и соматического здоровья большинства лиц, подвергшихся воздействию факторов различных экстре-
мальных ситуаций, но бесспорным остается одно: психологические особенности лично-сти играют значимую роль в формирова-нии разнообразных психических и сомати-ческих нарушений. Критическая ситуация в самом общем плане должна быть определена как ситуа-ция невозможности, т.е. такая ситуация, в которой субъект сталкивается с невозмож-ностью реализации внутренних необходи-
мостей своей жизни (мотивов, стремле-ний, ценностей и пр.). Существуют четыре ключевых понятия, которыми в современ-ной психологии описываются критические жизненные ситуации. Это понятия стресса, фрустрации, конфликта и кризиса. Возможность возникновения и харак-тер психогенных расстройств, их частота, выраженность, динамика зависят от мно-гих факторов: характеристики экстремаль-ной ситуации (ее интенсивности, внезапно-сти возникновения, продолжительности действия); готовности отдельных людей к деятельности в неблагоприятных условиях, определяемой их личностно-типологиче-скими качествами, профессиональной, пси-хологической устойчивостью, волевой и физической закалкой; организованности и согласованности деятельности в экстре-мальных условиях; поддержки окружаю-щих; наличия наглядных примеров мужест-венного преодоления трудностей [2, 5]. 
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Оценивая травмирующее воздействие различных неблагоприятных факторов, возникающих в жизнеопасных условиях, на психическую деятельность человека, следу-ет отличать непатологические психоэмо-циональные (в известной мере физиологи-ческие) реакции людей на экстремальную ситуацию и патологические состояния – психогении (реактивные состояния). Для первых характерна психологическая понят-ность реакции, ее прямая зависимость от ситуации и, как правило, небольшая про-должительность. При непатологических ре-акциях обычно сохраняются работоспособ-ность (хотя и сниженная), возможность об-щения с окружающими и критического ана-лиза своего поведения. Типичными для че-ловека, оказавшегося в катастрофической ситуации, являются чувства тревоги, стра-ха, подавленности, беспокойства за судьбу родных и близких, стремление выяснить истинные размеры катастрофы (стихийно-го бедствия). В литературе такие реакции обозначаются как состояние стресса, психи-ческой напряженности, аффективные реак-ции и т.п. [1]. В настоящее время психогении при экс-тремальных ситуациях принято разделять на невротические реакции и состояния (неврозы), реактивные психозы и аффек-тивно-шоковые реакции. Так, например, анализ психического со-стояния сотрудников, выполнявших слу-жебные обязанности в экстремальных ус-ловиях деятельности при значительных психоэмоциональных нагрузках, вызван-ных наличием реальной витальной угрозы, позволяет утверждать, что воздействие психогенных факторов такой угрозы вызы-вает негативные изменения в структуре личностных характеристик и психическом состоянии сотрудников. Переживание тре-воги представляет собой ощущение бес-предметной угрозы и может носить ирра-циональный характер, тогда как реакцией на конкретную, реальную опасность явля-ется страх. Кроме того, существует точка зрения, согласно которой страх возникает при «витальной» угрозе (угрозе целостно-сти человека как живого существа), а тре-вога обычно связана с ожиданием неудач в социальном взаимодействии. 

Некоторые авторы рассматривают ка-тегорию витальность как колеблющуюся границу между конструктивными и дест-руктивными формами социального опыта [5]. Способности каждого индивидуума ре-гулировать собственное поведение – усло-вие перехода общества к решению пробле-мы собственной социальной витальности с уровня примитивной выживаемости на уровень устойчивого, жизнеспособного развития. Результаты обследования личного со-става подразделений, проходивших службу в экстремальных условиях, свидетельству-ют о том, что они отличались от контроль-ной группы более высокими значениями по следующим шкалам теста СМИЛ: аграва-ция, истероидность, психопатия, мужест-венность-женственность, паранойяльность, психастения, шизоидность. Превышение показателей общепринятой нормы по вы-раженности астено-невротических характе-ристик отмечено у 20% обследованных. Выраженность депрессивного состоя-ния наблюдалась у 27% опрошенных, исте-роидные характеристики превышали нор-му у 7%, а выраженность психопатических черт – у 48%; психастенических характери-стик – у 28%, а паранойяльные и шизоид-ные черты превышали норму у 24%. В це-лом около 53% обследованных сотрудни-ков имели различные превышения обще-принятой нормы, что значительно превос-ходит результаты обследования контроль-ной группы. Следовательно, перенесенные психотравмирующие воздействия, вызван-ные участием в условиях витальной угро-зы, не проходят бесследно для психическо-го состояния участников. С определенной уверенностью можно полагать, что у подавляющего большинст-ва сотрудников уровень удовлетворитель-ной адаптированности к воздействию фак-торов реальной витальной угрозы не дос-тигается, а эффективность деятельности в подобных условиях определяется уровнем психических и физиологических резервов. Следовательно, «ценой» эффективности профессиональной деятельности в экстре-мальных условиях является истощение функциональных резервов организма, а также значительная астенизация и психо-
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патизация личности. Можно предположить, что в подобных условиях рано или поздно должен произойти срыв адаптации. При жестком и длительном воздейст-вии психогенных факторов, а также при от-сутствии мер профилактики этап психиче-ской переадаптации сменяется этапом не-устойчивой психической деятельности. Так, например, при обследовании со-трудников были получены следующие ха-рактеристики психического состояния в за-висимости от личностных особенностей и служебной деятельности. Среди сотрудни-ков, принимавших участие в ведении бое-вых действий, лишь 25% по результатам психологического обследования и осмот-ров специалистами могут быть признаны практически здоровыми. Остальные в опре-деленной мере нуждались в специализиро-ванной медико-психологической помощи, так как у них были отмечены признаки раз-личных нарушений. В меньшей степени нуждались в помо-щи сотрудники, обследованные в период подготовки к действиям в условиях угрозы жизни и здоровью, но тем не менее у 29% из них отмечена астено-депрессивная сим-птоматика. Среди сотрудников, обследо-ванных в период ведения боевых действий, астено-депрессивная симптоматика наблю-далась у 49% личного состава, признаки психотических реакций – у 35%. Среди со-трудников, обследованных в период отды-ха, астено-депрессивная симптоматика бы-ла у 22%, признаки психотических реакций у 61% личного состава. Таким образом, воздействие психо-травмирующих факторов экстремальных условий затрагивает прежде всего эмоцио-нальную сферу, а затем в силу личностных особенностей у многих сотрудников нару-шается регуляция поведения, а также мо-рально-нравственной и когнитивной сфер. Следует обратить внимание на то, что среди обследованных сотрудников психи-ческие нарушения (реактивные психозы) были отмечены лишь у 1,4% личного соста-ва. У подавляющего большинства, нуждаю-щегося в специализированной помощи, на-рушения не выходили за пределы психиче-ской нормы и были связаны с состоянием эмоциональной сферы. По нашему мнению, 

эмоциональные расстройства в одинаковой мере обусловлены как объективными, так и субъективными (личностными) причина-ми. Среди основных субъективных, вызы-вающих эмоциональные нарушения, можно назвать низкий уровень адаптационных возможностей личности и, в первую оче-редь, низкую стрессовую устойчивость, что в экстремальных условиях приводит к сни-жению физиологической и психической со-противляемости, нарушению способности отбора и усвоения информации, а также к подавлению информацией, с которой со-трудник не сталкивался ранее, и в которой не содержится запаса возможных позитив-ных ответных реакций, исходящих из про-шлого опыта. В связи с вышесказанным для правиль-ного выбора медико-профилактической тактики, направленной на предупреждение нервно-психического срыва, необходимо решение следующих задач: 1.  Выявление средовых влияний, соз-дающих «зону повышенного риска» на воз-никновение эмоциональной напряженно-сти, особенно в тех условиях, где эти влия-ния могут учитываться и регулироваться, или, напротив, где они неизбежны и избы-точны. 2.  Выявление в условиях массовых ис-следований лиц, характеризующихся низ-ким порогом толерантности к стрессирую-щим явлениям, т. е. квалифицированное определение лиц «угрожаемых структур» (Luxemburger). 3.  Разработка прогностических крите-риев для определения пути, по которому может пойти эмоциональное напряжение, если состояние перерастает в нервно-пси-хический срыв (невротический, психосома-тический или поведенческий вариант деза-даптации). Выход на контингент нормы в целях массового профилактического обследова-ния с позиций клинического подхода не всегда уместен, а может быть, даже опасен. В то же время психологические критерии оценки нервно-психического состояния –  наиболее чуткий и прогностически значи-мый способ выявления сдвигов в эмоцио-нальной сфере, которая сама по себе явля-ется тонким индикатором состояния. С по-
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мощью некоторых психологических мето-дик можно определить степень выражен-ности эмоционального напряжения и свое-временно нацелить врачей или психологов на путь индивидуально разработанных мер превентивного порядка задолго до того, как эмоциональная напряженность пере-растет в клинически очерченное состояние нервно-психической дезадаптации. В связи с этим при оценке состояний доболезнен-ного регистра у лиц психической нормы не-обходим арсенал психологических тестов. В этом отношении хорошо себя зареко-мендовали модифицированные варианты методики MMPI, в том числе стандартизо-ванный многофакторный метод исследова-ния личности СМИЛ, предусматривающий обследование внепсихиатрического кон-тингента. Хорошим дополнением к этой ме-тодике является короткий вариант методи-ки Люшера – метод цветовых выборов (МЦВ). Многолетнее исследование большой группы сотрудников, чьи действия сопря-жены с эмоциональными перегрузками, по-казало следующее. Тип реакции в стрессе в значительной степени обусловлен базис-ными свойствами личности и может быть определен до ситуации стресса на основа-нии прогностически значимых психологи-ческих и психофизиологических критериев. Наиболее информативным является изуче-ние диапазона колебаний личностных свойств, особенно – показателей» эмоцио-нальных реакций (уровня тревожности, ак-тивности, настроения, состояния регуля-тивных и контролирующих функций, вклю-ченности компенсаторных механизмов). Исследование показало, что лица, чьи конституционально-личностные особенно-сти оказались наиболее соответствующими роду профессиональной деятельности, ха-рактеризовались как наиболее адаптивные и эффективные в профессиональной дея-тельности. Напротив, дезадаптированная часть обследованного контингента по дан-ным клинико-психологического исследова-ния не имела существенных отличий от контингента пограничных психоневроло-гических или терапевтических клиник. Вы-являлись высоко расположенные профили с пиками по шкалам невротической триады 

и высокой шкалы тревожности у лиц с де-задаптацией по невротическому типу, вы-сокие профили, отражающие перенапряже-ние как стенических, так и контролирую-щих, тормозных реакций при психосомати-ческом варианте дезадаптации; поведенче-ский тип дезадаптации характеризовался высокой, плохо контролируемой импуль-сивностью в высоком «зубчатом» профиле с большим разбросом и ведущей 4-й шка-лой. Данные метода цветовых выборов (МЦВ) характеризовались преобладанием признаков стресса, наличием ахроматиче-ских цветовых таблиц в первых парах, дис-гармоническим сочетанием хроматических и ахроматических цветов в первых и по-следних парах у лиц, проявляющих призна-ки той или иной нервно-психической деза-даптации. Отсюда следует, что основанная на на-учном подходе профориентация, учитываю-щая конституционально-личностные свой-ства обследуемых в контексте требований, предъявляемых спецификой профессио-нальной деятельности, является залогом хо-рошей профессиональной адаптации, что в свою очередь создает благоприятную базу для сохранения здоровья населения. Напро-тив, неправильно выбранная профессия и отсутствие учета индивидуально-личност-ных свойств в расстановке кадров могут привести к эмоциональному напряжению, которое для лиц с низкой толерантностью к стрессу может оказаться избыточным и при-вести нервно-психическому срыву. Эмоциональная напряженность возни-кает также и вследствие других (лично-се-мейных, бытовых) психогенных факторов, лежащих вне производственной ситуации. Эти сугубо личного плана аспекты челове-ческой жизни труднее спланировать, пре-дотвратить, однако и здесь положительную роль может сыграть планомерное повыше-ние уровня культуры психологических зна-ний. Таким образом, анализ состояния пси-хологического здоровья человека в процес-се адаптации к экстремальным условиям деятельности и воздействию психогенных факторов витальной угрозы свидетельст-вует о том, что изменение структуры  
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психологических характеристик в основ-ном носит негативный характер. При этом, чем больше длительность психоэмоцио-нальных нагрузок и более интенсивно воз-действие психогенных факторов реальной  
угрозы, тем быстрее истощаются резервы организма и наблюдаются более тяжелые последствия для психического состояния сотрудников. 
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