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Психофизиология деятельности в экстремальных условиях.
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Введение
Психофизиология - это наука о физиологических основах психической деятельности. В ее рамках сложные формы поведенческих характеристик человека сопоставляются с физиологическими процессами разной степени сложности. Психофизиологическая проблема относится к разряду фундаментальных проблем психологии.

Психофизиологическая проблема возникла в психологии в то время, когда произошел переход от описания психических явлений к изучению их материального субстрата - мозга и протекающих в нем нервных процессов. Именно в это время начала формироваться физиологическая психология. Вместе с тем эта проблема стала актуальной и в физиологии, когда в ее русле начали формироваться такие направления, как физиология высшей нервной деятельности и нейрофизиология. В рамках этих наук основной вопрос заключался в том, каким образом физиологические процессы порождают психические.

В этой фундаментальной проблеме можно выделить два аспекта. Первый аспект - традиционный - касается отношения образа к своему носителю (мозгу, нервной системе и т. д.). Второй аспект - это отношение образа к поведению и деятельности (например, отношение перцептивного образа к тем движениям, при помощи которых человек воздействует на отражаемый предмет), иначе говоря, регулирующая функция психики.

Психофизиология, непосредственно взаимодействуя с физиологией высшей нервной деятельности, отличается от последней тем, что входит в систему психологических наук, а потому предметом ее являются психические процессы и состояния, на раскрытие физиологических механизмов которых направлены исследования ученых.

1. Деятельность человека в экстремальных условиях

В условиях современного общества деятельность человека не​разрывно связана с периодическим, иногда довольно длительным и интенсивным воздействием на него неблагоприятных экологи​ческих, социальных, профессиональных и других факторов. Такое воздействие сопровождается возникновением и развитием силь​ных эмоций, преимущественно негативного характера, значитель​ным перенапряжением физических и психических сил. Особенно выражены эффекты воздействий на психику человека в психоло​гически трудных ситуациях в связи с авариями и катастрофами, социальными и профессиональными конфликтами, сложными, от​ветственными и опасными задачами профессиональной деятель​ности. В большинстве случаев эти воздействия приводят к ухудше​нию функционального состояния, изменению личностного стату​са индивида и даже развитию психосоматических заболеваний.

Экстремальная деятельность - это деятельность человека, ко​торая является для него трудно выполнимой или в данный момент невыполнимой и требует готовности к предельному или около​предельному напряжению психических и психофизиологических сил.

Иными словами, экстремальной является такая деятельность, которая выходит за пределы привычного для данного человека «ко​ридора» психофизиологического напряжения. Для недостаточно тренированного человека экстремальной будет такая деятельность, при которой он испытывает субъективное ощущение значитель​ного психофизиологического напряжения. Для подготовленного человека, имеющего соответствующий уровень тренированности, степень напряжения в такой деятельности экстремальной уже не будет. Следовательно, посредством регулярных целенаправленных тренировок человека можно подготовить к деятельности, изначаль​но являвшейся для него экстремальной (трудной) из-за недоста​точно высокого уровня качеств, определяющих ее продуктивность.

Экстремальная деятельность может быть объективно экстремаль​ной (например, прыжок с парашютом или боевое единоборство) или субъективно экстремальной (например, единоборства с «не​удобным» соперником или первый старт в международном турни​ре). Чем более тренирован человек, тем меньше ситуаций деятель​ности он воспринимает как экстремальные. Однако, например, деятельность в спорте высших достижений, в видах спорта, связанных с повышенным риском для участника, или в подразделе​ниях специального назначения, безусловно, всегда является экст​ремальной.

Для психологического анализа экстремальной деятельности остановимся на некоторых принципиальных положениях психологии деятельности человека
.
Известный отечественный психолог С.Л. Рубинштейн отмечал важность учета динамических тенденций в формировании человеческой деятельности, считая, что проблема направленности явля​ется, прежде всего, вопросов о динамических тенденциях, опреде​ляющих в качестве мотива человеческую деятельность. Природа же динамических тенденций объясняется им через потребности, ко​торые понимаются как испытываемая человеком нужда в каком-либо объекте и деятельности. При этом человек испытывает более или менее сильные напряжение и беспокойство, от которых стре​мится избавиться. Это является источником зарождения сначала неопределенных динамических тенденций, которые в дальнейшем по мере их опредмечивания выступают как стремления, становясь все более сознательными мотивами деятельности.

Ключевым понятием при исследовании экстремальной деятель​ности является понятие «экстремальная ситуация».

Экстремальная ситуация - это актуальная ситуация, требую​щая максимальной мобилизации психических и физических сил человека.

По времени действия экстремальные ситуации делятся на кратковременные (от нескольких минут до нескольких суток) и долговременные (до нескольких месяцев).

К числу факторов, превращающих ситуацию в эк​стремальную, относятся следующие:

· дефицит времени;

· опасность для жизни, здоровья;

· информационная перегрузка в условиях дефицита времени (Каждый человек обладает определенной способностью воспри​нимать и обрабатывать информацию. При значительном объеме ин​формации возможны следующие варианты поведения: пропуск каких-либо информационных сигналов; искажение восприятия информации; ошибочное принятие решения, ошибочные действия; отсрочка необходимых действий или отказ от них.);

· монотонность и однообразие выполняемых действий;

· внезапность возникновения экстремальной ситуации и, как следствие, информационный дефицит, смысловая неопределен​ность.

Возможны три вида  внезапности
.

1. Известно, что будет напряженная ситуация, неизвестно лишь время ее наступления; при этом специалистом освоена программа действий, отработаны планы и варианты поведения.
2. Будущая ситуация определена в общих чертах, время наступ​ления событий неизвестно, программа действий отсутствует.
3. Время наступления и характеристики экстремальной ситуа​ции неизвестны, доминирует состояние неопределенности отно​сительно того, как и что следует делать в обстановке внезапности.
Реакции человека на экстремальные ситуации связаны с ост​рым переживанием угрозы жизни, гибели людей. В них доминиру​ет экзистенциальное содержание: переживание беспомощности, бессилия, нарушения устойчивой системы личностных верований и представлений о себе и мире. Вместе с тем считается, что конк​ретный человек имеет уникальный личный опыт, который не мо​жет быть сведен к универсальным правилам и поэтому восстанов​ление аутентичности личности после острого реагирования на эк​стремальные ситуации достигается за счет глубинной личностной рефлексии.

Поведение субъекта в экстремальных ситуациях деятельности определяется его профессиональной компетентностью, мотиваци​ей, а также личной психологической компетентностью к преодо​лению трудностей. Эффективность профессионального поведения зависит от субъективного понимания ситуации. Понятие крити​ческой ситуации для человека основано на субъективной оценке им степени экстремальности.

Таким образом, каждый потенциальный участник экстремаль​ной деятельности должен представлять примерный перечень ситу​аций, которые являются экстремальными в предстоящем периоде времени. В деятельности, характеризующейся признаками экстре​мальности, может быть одна заранее прогнозируемая ситуация или сложная по структуре и иерархии система ситуаций. Поэтому не​обходимо ранжировать ситуации по степени опасности и выделить из опасных ситуаций зависящие от объективных обстоятельств и зависящие от особенностей каждого участника предстоящей дея​тельности.

2. Психофизиологические механизмы экстремальной деятельности

Деятельность в экстремальных видах труда, в том числе работа военных и представителей силовых структур, - это весьма своеоб​разная активность, имеющая много общего с деятельностью спорт​сменов. Различие заключается в том, что у спортсменов главным является достижение результата, а у военных - сохранение соб​ственной жизни. Активность как феномен человеческой деятель​ности выражается в определенных структурных компонентах, сре​ди которых обычно выделяют действия и операции.
Любая человеческая деятельность характеризуется активным отношением к ней ее субъекта. Во многом именно активное отно​шение определяет мотивационную направляющую деятельности, а также соотношение действий и операций.

Согласно теории Д. Н. Узнадзе, установка возникает как резуль​тат взаимоотношений между потребностью и предстоящей ситуа​цией и выражается в форме неосознанной готовности и склонно​сти к определенной деятельности. Установка как целостная моди​фикация субъекта фокусируется в каждый конкретный момент вре​мени в зависимости от его индивидуальных особенностей и по существу определяет не только расположенность к началу действия, но и содержание всей деятельности.

Установка - необходимое опосредствующее звено между дей​ствием внешней среды и психической деятельностью человека, между действительностью и психическими функциями. Перед на​чалом любой деятельности формируется установка, связанная с ожиданием наиболее вероятного исхода этой деятельности. Неред​ко установка формируется на неосознаваемом уровне, однако чем сложней по своей структуре предстоящая деятельность, тем боль​ше в формирующейся установке преобладают осознаваемые, во​левые компоненты
.

Процесс актуализации цели деятельности в сознании человека уже сам по себе рассматривается как этап предметной деятельно​сти; человек представляет образ того, чего еще нет, но что должно проявиться в результате его действий. Представление такого обра​за и формирует состояние готовности к деятельности. Каждому дей​ствию, связанному с планом предстоящей деятельности, сопут​ствует самооценка вероятности его успешного выполнения. На базе подобных оценок формируется прогноз успешности всей будущей деятельности. Поэтому такие оценки оказываются реальной осно​вой для дифференцирования человеком своих действий - для формирования его отношения к ним, готовности действовать оп​ределенным образом.

В связи с формированием готовности человека к конкретной, прогнозируемой деятельности возникают функциональные состо​яния, которые классифицируются следующим образом:

· эмоциональное возбуждение (состояние, характеризующееся активацией различных функций организма, повышением готов​ности к различным действиям в ответ на эмоциогенные факторы);

· эмоциональное напряжение (состояние, характеризуемое ак​тивацией различных функций организма в связи с конкретными волевыми актами, с выполнением активной целенаправленной деятельности или подготовкой к ней, а также с ожиданием какой-либо опасности);

· стресс, или повышенная напряженность (состояние, характеризующееся временным понижением устойчивости различных психических функций, координации движений и работоспособно​сти).

Напряженность в работе оператора может быть двух видов: эмоциональная и операционная. Операционная напряженность воз​никает вследствие сложности выполняемой работы, эмоциональ​ная - в результате действия отрицательных эмоциогенных раздражителей. Естественно, что любое состояние готовности к деятель​ности до ее начала напрямую связано с эмоциональной напря​женностью.

В понятии «психическое состояние» выделяется целостное проявление психики субъек​та, взаимосвязей переживаний и образов. Оно реально существует в данный момент времени и называется «актуальным психическим состоянием (АПС)». В этом состоянии обеспечивается целостность актуальных переживаний и образов, реализуется их взаимо-влияние; такое состояние включает в качестве своих компонентов переживания и образы, представляя психику в данный момент времени в ее взаимодействиях. Кроме того, актуальное психичес​кое состояние неизбежно включает в себя особенности происхо​дящих в этих же временных рамках физиологических процессов на данный момент времени.

Актуальность психического состояния при выполнении важней​шего действия подчеркивается посредством выделения в деятель​ности актуальных на данный момент отрезков, имеющих как свой предмет деятельности, так и мотивы ее выполнения.

Например, одним из таких специфических отрезков является предстартовая ситуация, которая вызывает состояние сильного пси​хического напряжения, нередко более ярко выраженного, чем на​пряжение непосредственно во время экстремальной деятельности.

Готовность к экстремальной деятельности является важнейшим фактором ее эффективности. Она связана не только с качествен​ными аспектами изменения функциональных систем организма, но и с интенсивностью динамических физиологических и психи​ческих процессов.

Не вызывает сомнений тот факт, что перед началом ответ​ственной деятельности, тем более протекающей в экстремальном режиме, у человека произвольно или непроизвольно включаются механизмы активации психических и физиологических функций, непосредственно влияющих на ее эффективность
.

Готовность к предстоящей деятельности - это определенное комплексное состояние. Особенности данного состояния:

· трезвая уверенность человека в своих силах;

· стремление к борьбе (проявлять все свои силы и добиться победы);

· оптимальная степень эмоционального возбуждения;

· высокая помехоустойчивость;

· способность управлять своим поведением (действиями, чув​ствами и т.д.) в борьбе.

Такого рода стартовые (или, как еще их иногда называют, пред​стартовые) состояния, как установка на повышенную психофизиологическую нагрузку (по принципу условного рефлекса), оп​ределяются вегетативными сдвигами, а также изменениями эмо​ционально-волевой сферы, а вместе с этим - изменения всех психических процессов.
3. Повышение эффективности экстремальной деятельности: психофизиологический подход

Современная психофизиология предоставляет немало возмож​ностей для целенаправленной тренировки психофизиологических функций человека. В первую очередь речь идет о методах совершен​ствования саморегуляции функционального состояния человека, о способности субъекта тонко и точно настраивать свое психофи​зическое состояние в соответствии с требованиями осуществляе​мой деятельности.
Особую актуальность совершенствование саморегуляции при​обретает при несбалансированности активационных и тормозных процессов в нервной системе человека. Если система регуляции функционального состояния характеризуется дефицитом тормо​жения, то в ситуациях экстремальной деятельности для централь​ной нервной системы характерно резкое возрастание активации, т. е. реагирование будет избыточным. Аналогично в случае дефици​та возбуждения реагирование будет недостаточно интенсивным. В обоих случаях эффективность деятельности окажется сниженной. Поэтому только сбалансированность возбуждения и торможения обеспечивает эффективность и экономичность поведенческого от​вета
.

Известно, что условия современной экстремальной деятельно​сти, будь то деятельность в спорте высших достижений или дея​тельность сотрудников правоохранительных органов, провоциру​ют сильный дистресс, к которому человек должен адаптироваться. Такая адаптация определяется некоторыми генетически обуслов​ленными типичными нейродинамическими свойствами, присущи​ми каждому индивиду и в определенной мере - представителям данного вида экстремальной деятельности.

Способность высокопрофессиональных представителей экстре​мальных видов деятельности сохранять высокую работоспособность в сложных условиях, преодолевать последствия влияния повышен​ных нагрузок на психику, их умение успешно противостоять воз​действию разнообразных стрессогенных факторов являются важ​ными звеньями психофизиологической подготовки к экстремаль​ной деятельности.

В настоящее время система такой подготовки во многом исчер​пала свои возможности, базирующиеся на общих закономерно​стях адаптации организма к нагрузкам. Становится все более оче​видным, что только при специальных воздействиях, адекватных психотипу спортсмена, повышается реактивность центральной не​рвной системы и совершенствуются психофизиологические меха​низмы обеспечения экстремальной деятельности. Проблема совер​шенствования профессиональной подготовки реализуется через формирование и реализацию концепции, основанной на знании психофизиологических механизмов состояния и деятельности лю​дей, связанных с экстремальной деятельностью, и построение на основе этих данных технологии психофизиологической подготов​ки к такого рода деятельности.

Состояние, поведение и специфическая деятельность людей в экстремальных условиях во многом зависят от характерного имен​но для них соотношения таких нейродинамических свойств, как сила (выносливость), лабильность, динамичность, подвижность и баланс нервных процессов. Эти свойства, с одной стороны, явля​ются психофизиологическими предпосылками развития и проявлений специальных способностей, а с другой стороны - основой формирования индивидуального стиля деятельности человека в экстремальных условиях. Таким образом, первым элементом системы психофизиологической подготовки становятся данные об индивидуальных психофизиологических (нейродинамических) свойствах индивида.

Психофизиологические особенности человека проявляются так​же в различных формах его готовности к деятельности, т.е. в спе​цифике формирования определенного рода установок на предсто​ящую деятельность. Возникает необходимость выделить особенно​сти целевых и операционных установок в различных видах экстре​мальной деятельности, а также оценить уровень психофизиологи​ческих механизмов - реализаторов таких установок.

Функциональное значение установок по отношению к деятель​ности заключается в том, что они стабилизируют ее, позволяя сохранять ее направленность несмотря на разнообразные сбиваю​щие воздействия. Но они же выступают как консервативные мо​менты деятельности, «внутренние барьеры» человека, мешая вы​рваться за рамки исходного состояния.

Вторым элементом системы психофизиологической под​готовки являются данные об индивидуальных и типовых (связан​ных со спецификой вида экстремальной деятельности) особен​ностях формирования готовности к такой деятельности, ее влия​нии на проявление различных форм стресса. В соответствии с та​кими данными применяются адекватные психотехники управле​ния стрессом
.

4. Психофизиологические методы восстановления и психофармакология

В целях психопрофилактики и психогигиены в экстремальной деятельности могут использоваться различные психофармаколо​гические средства. Целесообразность их использования объясняет​ся, с одной стороны, тем, что основное психотропное действие этих препаратов (седативное, стимулирующее и т.д.) помогает нормализовать неадекватные психовегетативные реакции тренеров и обучающихся, с другой - тем, что они имеют несомненную ценность для повышения физической и умственной работоспо​собности.

Психофармакологические средства, применяемые в спортив​ной медицине, делятся на пять групп: транквилизаторы, антиде​прессанты, психостимуляторы, ноотропы и адаптогены. В послед​нее время их дополняют пищевые биологические добавки
.

1. Транквилизаторы оказывают седативное, успокаивающее дей​ствие, снижают психическое напряжение, страх и тревогу, норма​лизуют психическое состояние и уменьшают вегетативные расстройства.

2.
Антидепрессанты улучшают настроение. Среди них выделяют
две подгруппы: одни успокаивают и повышают настроение, дру​гие стимулируют психомоторную активность.

3. Психостимуляторы оказывают тонизирующее, энергизирующее действие и стимулируют мотивацию достижений.
4. Ноотропы действуют на «разум», улучшают деятельность выс​ших психических функций. Они используются в качестве средств оптимизации умственной деятельности и повышения адаптации к длительным физическим нагрузкам.
5. Адаптогены (препараты преимущественно растительного происхождения) весьма многочисленны и широко используются в народной медицине многих стран. Механизмы действия адаптогенов еще недостаточно изучены. Выделяют две подгруппы адаптогенов. В одной преобладают адаптогенные и экономизирующие свой​ства (препараты женьшеня, элеутерококка, золотого корня), в другой - умеренно выраженные стимулирующие свойства (пре​парат китайского лимонника, левзеи, рододендрона и ряда других растений). Особого внимания заслуживает знаменитый китайский препарат этой группы «Лаоджан».
Технология освоения психической саморегуляции непроста и требует времени и регулярности занятий. Более того, если профес​сионал не чувствует быстрых изменений от этих занятий, то он довольно быстро теряет мотивацию к укреплению своего психи​ческого здоровья.

Разработана технология параллельного воздействия на организм и его системы как с помощью психотерапии, так и посредством приема биологически активных системных пищевых добавок рас​тительного происхождения, создающих энер​гетически активный фон, на котором применение приемов само​регуляции происходит быстрее и целенаправленнее. Для этой цели наиболее эффективными оказались системные продукты, оказывающие оздоравливаюшее, энергизирующее и релаксирующее действие на нервную, а также сердечно-сосудис​тую и иммунную системы
.

Это, прежде всего, экстракт гинкго билоба - сосудорасширяю​щее средство, способствует увеличению количества кислорода в крови, улучшению передачи нервных импульсов, познавательной функции, ускоряет церебральный метаболизм. Эффективен при головокружениях, головных болях, ухудшении памяти и внима​ния, снижении скорости мышления, беспокойстве, депрессии, невротических расстройствах и т.д.

Особое место занимает лецитин как главный помощник в борь​бе с утомлением и функциональными нарушениями в организме. Он составляет 17 % нервной системы; в сердечной мышце самое высокое содержание лецитина. Показан при целом ряде состоя​ний: снижении умственной концентрации, памяти, при умствен ном переутомлений, заболеваниях периферической нервной сис​темы, раздражительности, нервных срывах, дерматитах, псориа​зе, анемии, астении
.

Системный продукт специализированного действия мелатонин применяется при депрессиях, расстройствах суточного ритма сна и бодрствования, при бессоннице и чувстве усталости в ночное время, а также при авиаперелетах, сопровождающихся быстрой сменой часовых поясов.

Аюрведический травяной чай помогает успо​коиться и расслабиться, повышает сопротивляемость организма и укрепляет иммунитет при простуде, улучшает сон.

Данные продукты эффективны для самого широкого круга на​селения: от детей до лиц преклонного возраста, занимающихся психорегуляцией с целью укрепления здоровья.

Психофармакологические средства должны применяться по назначению врача в случаях настоятельной необходимости в соревновательном или тренировочном периодах. Только тогда их при​менение будет уместным и эффективным. Однако некоторые спорт​смены по собственной инициативе прибегают к ним чаще, чем это необходимо, иногда по рекомендации тренеров. Обычно пово​дом для этого являются нарушение сна, предсоревновательное бес​покойство, усталость, перетренированность, страхи, конфликты, разочарования и т. п. При появлении этих симптомов надо обяза​тельно обратиться к врачу или психологу.

Психотропные средства обладают особым свойством: вызыва​ют привыкание, зависимость человека от лекарств и необходи​мость их постоянного приема во все увеличивающихся дозах. Та​кая зависимость имеет место при наркомании, но может возник​нуть и в обычных условиях, если препараты применяются слиш​ком часто. Тогда отмена препарата вызывает беспокойство, тре​вогу, бурную вегетативную реакцию. Имеются психофармаколо​гические препараты, которые приводят к привыканию уже после кратковременного приема. Все это показывает, что дисциплина и чувство ответственности - необходимые требования к примене​нию психофармакологических препаратов в экстремальных видах деятельности. В противном случае это может принести больше вреда, чем пользы
.

Заключение

В современных условиях есть все основания более широко использовать данные психологии, психотерапии, психогигиены и других дисциплин с целью оптимизации деятельности людей в экстремальных ситуациях, необходимой для преодоления повышенных психологических и физических нагрузок.
В экстремальных условиях, характеризующихся измененной афферентацией, измененной информационной структурой, со​циально-психологическими ограничениями и наличием факто​ра риска, на человека воздействует семь основных психогенных факторов: 1) монотония; 2) измененная пространственная струк​тура; 3) измененная временная структура; 4) ограничения личностно-значимой информации, 5) одиночество; 6) изоляция груп​повая - информационная истощаемость партнеров по общению, постоянная публичность и т.п.; 7) угроза для жизни.

В генезе необычных психических состояний четко прослежива​ются: 1) антиципация в ситуации информационной неопределен​ности (на этапе 2); 2) ломка систем функциональных анализато​ров, сформировавшихся в процессе онтогенеза или длительного пребывания в экстремальных условиях; нарушения протекания психических процессов и изменения системы отношений и взаи​моотношений (на этапах 3 и 6); 3) активная деятельность лично​сти по выработке защитных (компенсаторных) реакций в ответ на воздействие психогенных факторов (на этапе 4); 4) восстанов​ление прежних стереотипов реагирования (на этапе 7).

Раскрытие генеза необычных психических состояний позво​ляет отнести их к закономерным реакциям, укладывающимся в границы психологической нормы для измененных условий су​ществования. При увеличении времени пребывания в изменен​ных условиях и жестком воздействии психогенных факторов, а также при недостаточно высокой нервно-психической устойчи​вости и отсутствии мер профилактики этап переадаптации сме​няется этапом глубоких психических изменений, характеризу​ющихся развитием нервно-психических расстройств. Между этапами переадаптации и глубоких психических изменений имеется промежуточный этап неустойчивой психической деятельности, характеризующийся появлением препатологических состояний. Это - состояния, ещё не обособившиеся в строго очерченные нозологические формы нервно-психических заболеваний, что позволяет рассматривать их в рамках психологической нормы. 
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