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1. Введение

Меня с детства интересует биология и психология человека. Мне кажется, что эти науки наиболее интересны из всех существующих на Земле, так как касаются нас с вами. Проблемa стресса относится как к биологии, так и к психологии человека. Поэтому тема «Причины возникновения стресса и его значение для человека» показалась мне наиболее интересной из всех тем, представленных для рефератов.

Проблема стресса в наши дни значительно более актуальна, чем в прошлые века. Каждый из нас переживает стресс, иногда даже несколько раз в день.

Стрессогенные факторы окружают нас со всех сторон. Телевидение, радио и другие СМИ обрушивают на нас огромный поток нужной и ненужной

информации, порождая информационный стресс. Быстрое преодоление больших расстояний с необходимостью преодолевать временные пояса также является мощным стрессогенным фактором. Высокий темп жизни, плохая экологическая обстановка, не всегда качественная пища-все это факторы, вызывающие стрессовую реакцию организма.

Несмотря на то, что стресс преследовал человека всегда, целостную концепцию стресса изложил канадский биолог Ганс Селье только в XX в. После него проблема стресса привлекла особое внимание многих ученых мира и стала очень активно развиваться. Г. Селье доказал, что стресс влияет на состояние всего организма.

В чем же дело? Разве до этого не бело катастроф, болезней, трудностей и их преодоления? Разумеется, были. Просто вместо емкого термина «стресс» использовалось множество других - печаль, горе, ярость, описывающих душевные состояния, теперь связываемые со стрессом. Термин введенный Г. Селье, характеризует не только душевное состояние, но и физиологический механизм реагирования организма на повреждающие воздействия самой различной природы.

II.История развития теории стресса

Полная свобода от стресса означает смерть.

Ганс Селье

Для того чтобы обсуждать причины возникновения стресса, а также влияние стрессогенных факторов на организм человека, необходимо проанализировать само понятие стресс. Стресс сопутствует человеку, животным и даже растениям на всем протяжении их жизни. Еще первобытный человек, вероятно, замечал, что пребывание на сильном холоде или сильной жаре, изнеможение после тяжелого труда, кровопотеря, страх, чувство постоянной опасности и любое заболевание имеет нечто общее. Конечно, он не мог осознать сходство в реакциях на все, что он де.lал на пределе своих возможностей. Когда приходило это ощущение, он инстинктивно чувствовал этот предел и понимал, что «с него хватит». Ситуация всегда развивалась похожим образом: сначала он ощущал трудность, затем на какое-то время ему становилось легче, но потом он чувствовал, что больше вынести не в состоянии.

Великий французский физиолог Клод Бернар во второй половине XIX в. задолго до того, как стали изучать проблему стресса, впервые четко указал, что внутренняя среда живого организма должна сохранять постоянство при любых колебаниях внешней среды. Он понял, что «именно постоянство внутренней среды служит условием свободной и независимой жизни». Чтобы поддерживать нормальную жизнедеятельность. ничто внутри человека не должно сильно отклоняться от нормы. Если это случится то он заболеет и умрет. Сейчас это называется гомеостазом (термин был предложен У.Б. Кенноном в начале ХХ в.)

Стремление сохранить гомеостаз является основой функционирования организма. В случае инфекции, физической травмы или психического потрясения возникают сходные неспецифические приспособительные реакции, направленные на поддержание гомеостаза. Например, к таким реакциям относится потеря аппетита, слабость, подавленность, лихорадка. В экспериментах на животных обнаружилось, что при инфекциях, воздействии холода, воздействии жары, травмах, кровотечении, нервном возбуждении во внутренних органах возникают сходные изменения:
*увеличение надпочечников;

*атрофия вилочковой железы и лимфатических узлов; 
*возникновение язвы в желудке.

Эта реакция впервые была описана Гансом Селье как общий адаптационный синдром или синдром биологического стресса. Селье, будучи еще студентом медицинского института, обратил внимание на то, что у многих совершенно различных болезней признаки очень сходны. В дальнейшем. изучая на животных действие экстрактов из плаценты и яичников, Селье через 6 часов после введения обнаружил у всех животных увеличение коркового слоя надпочечников (с исчезновением секреторных гранул из корковых клеток), инволюцию  тимико-лимфатического аппарата и кровоточащие язвы желудка и двенадцатиперстной кишки. В начале Селье предположил, что имI открыт новый гормон, который оказывает такое действие. Однако по мере того как Сель е «очищал» вытяжку, стремясь получить гормон в чистом виде, все изменения постепенно уменьшались. Надо отдать должное Селье, который в такой сложный для исследователя момент сумел отойти от привычного представления о главной роли качества воздействия и подумал о том. что вытяжка в неочищенном виде была просто более сильным раздражителем по сравнению с очищенной, и реакции на нее - реакция на сильный раздражитель. Если это так, то любой другой сильный раздражитель должен дать аналогичный эффект. Селье ввел животным формалин и получил те же изменения. Именно в связи с этим он вспомнил свои студенческие впечатления о сходстве многих признаков при разных болезнях, возникающих, как известно, в результате сильных агентов. Как говорил И.П. Павлов (1927), «патологическое состояние есть встреча организма с каким-нибудь чрезвычайным условием, вернее - с необычным размером ежедневных условий».

По определению Г. Селье «стресс есть неспецифический ответ организма на любое предъявленное ему требование». Печальные или радостные события совершенно различны и даже противоположны по своим результатам, однако, их стрессорное действие, то есть неспецифическое требование приспособления к новой ситуации, одинаково.

Многие болезни врачи связывают с более или менее длительным эмоциональным напряжением (в виде страха, тоски, ненависти, обиды, отчаяния), возникающим
в ответ
на
жизненные
трудности
и
конфликты
как межличностные (т.е. между людьми), так и внутренние. Именно внутренним конфликтам приписывают основную роль в возникновении невро:30В и психосоматических заболеваний.

III. Причины возникновения и механизмы действия стресса

Что представляет собой внутренний конфликт?

Это конфликт между двумя одинаково сильными но не совместимыми друг с другом потребностями, между двумя разнонаправленными тенденциями поведения. Так, если человек ради удовлетворения каких-то своих эгоистических потребностей (честолюбия, корыстолюбия, страха за свое благополучие, стремление к власти или чувственным удовольствиям), должен совершить поступки, противоречащие его представлениями о самом себе как о благородном и сильном человеке, поступки, которые могут ущемить его чувство чести и справедливости он оказывается в ситуации раздвоенности, конфликта с самим собой. Потребность, само существование которой противоречит основным воспитанным установкам поведения, не может быть удовлетворена непосредственно в поведении и вызывает эмоциональное хроническое напряжение. Другой причиной эмоционального напряжения становятся, как мы уже писали, столкновения с внешними препятствиями, мешающими удовлетворить потребность, вполне приемлемую для личности, или удары судьбы, такие, как смерть близких, войны, конфликты. Независимо от того, по каким причинам - внешним И.1И внутренним - не удается удовлетворить актуальную потребность, у человека возникает состояние стресса.

     Что происходит, когда человек сталкивается со стрессогенной ситуацией, схематично можно себе представить следующим образом. От органов чувств по проводящим путям лимбический мозг получает информацию и сравнивая новые стимулы с уже имеющимися в памяти, решает, следует ли организму мобилизовать свои ресурсы. Если информация оценивается как новая или значимая, она интегрируется с эмоциональным состоянием и к ее анализу подключается кора больших полушарий. Зрительные сигналы поступают в затылочные области мозга звуковые - в височные, информация о положении тела и осязательная - в теменные зоны коры. За дальнейший анализ и интеграцию берутся ассоциативные области мозга, занимающие часть территории затылочных. височных и теменных долей. И наконец, к переработке поступившей информации присоединяется лобная кора. Лобные области посылают запросы в долговременную память относительно прошлого опыта, включая прошлые эмоциональные реакции. По получению ответа лобные области взвешенно оценивают все возможности, заключенные в текущей ситуации и принятии решении передается в долговременную память.
Если процессы коркового и лимбического анализа показывают, что стимул имеет угрожающий характер, в реакцию включается гипоталамус, т.е. запускается неспецифическая адаптационная реакция - стресс.

По теории Селье стресс это не просто нервное напряжение. Стрессовые реакции присущи низшим животным, не имеющим нервной системы. и даже растениям. Стресс не всегда результат повреждения. Любая нормальная деятельность, например азартная игра или приятная встреча, могут вызвать значительный стресс, не причинив при этом никакого вреда. Деятельность, связанная со стрессом, может быть приятной или неприятной. Дистресс всегда неприятен. Синдром биологического стресса состоит из трех фаз:
*Реакция тревоги

*Фаза сопротивления

*Фаза истощения
Трехфазность развития синдрома биологического стресса показывает, что возможность организма сопротивляется стрессогенным факторам, или его адаптационная энергия не беспредельна. После первоначальной реакции тревоги организм приспосабливается и оказывает сопротивление, причем продолжительность второй фазы зависит от врожденной приспособляемости организма и от силы стрессогенного фактора. Затем наступает истощение.

Огромную роль в формировании трех фаз играют гормоны. Для поддержания гомеостаза очень важна координированная система, включающая в себя гипоталамус (участок мозга в основании черепа), гипофиз и кору надпочечников. Стрессогенный фактор возбуждает гипоталамус, который посредством ряда веществ, например, норадренолина, одного из биохимических агентов, участвующих в нейрохимической передаче нервных импульсов в синаптической цепи, дает сигнал гипофизу. который, в свою очередь, выделяет в кровь гормон (адренокортикотропный гормон АКТГ), под влиянием которогокора
надпочечников
выделяет
кортикоиды.
Это
приводит к атрофии вилочковой железы и лимфатических узлов, торможению воспалительных процессов, появлению язвочек в желудочно-кишечном тракте и продуцированию сахара.
.

На то что при раздражении гипоталамо-гипофизарной области кровоизлияния и изъязвления локализуются в определенных отделах желудочно-кишечного тракта в соответствии с особенностями их инервации, указывал русский ученый А.Д. Сперанский. Однако качественно различные раздражители равной стрессорной силы не обязательно вызывают одинаковый синдром у разных людей. Это объясняется тем, что ряд факторов может избирательно усиливать или тормозить проявление стресса. Такие факторы были названы Селье факторами обусловленности.

Особенности индивидуальной реакции на стресс обуславливаются как внутренними. так и внешними факторами. Среди внешних причин наиболее важными по Селье были генетическая предрасположенность, возраст, пол, среди внешних - прием гормонов  других лекарственных препаратов, диета. Эти факторы определяют чувствительность организма. Под их влиянием нормальная, хорошо переносимая степень стресса может оказаться болезнетворной и привести к «болезням адаптации», избирательно поражающими предрасположенную область тела. Каждый раздражитель обладает истрессорным (неспецифическим) и специфическим действием, типичным для каждого конкретного вида воздействий. Однако ответ организма зависит не только от этих двух действий раздражителя. Большую роль играет реактивность организма, изменяющаяся от внешних и внутренних условий. Так как все стрессоры обладают тем и другим действием, они не могут всегда вызывать абсолютно одинаковые ответы. Даже один и тот же раздражитель действует неодинаково на разных  людей: каждый человек индивидуален и неповторим по внешним и внутренним данным. Это является причиной различной человеческой реактивности. Какой орган будет поражен (сердце, печень, желудок и т.д.) под действием стрессов, зависит от множества причин. Как правило, при стрессовой ситуации «рвется слабое звено», т.е. заболевает тот орган, который в течении жизни индивида «износился» в большей мере или в котором наблюдалось наследственное поражение.

При любой болезни имеет место стресс. Но не всегда он усугубляет картину заболевания. Бывают случаи, когда стресс оказывает положительное воздействие на течение болезни. Такие виды стресса как шоковая терапия, физиотерапия, психотерапия применяют в медицине при лечении широкого круга заболеваний. Хронический стресс (повторяющееся действие стрессогенных факторов) провоцирует возникновение таких распространенных в современном мире заболеваний как гипертония и сердечные приступы, язва желудка и 12-перстной кишки, психозы и неврозы.

Рост сердечно-сосудистых заболеваний в современном обществе, увеличение частоты возникновения язвенной болезни и т. д., ученые связывают сегодня с возросшими эмоциональными перегрузками, с увеличением стрессорных воздействий, которым подвергается человек в наше время. Сегодня доказано, что многие соматические болезни имеют неврогенное происхождение.

Основа для понимания причин возникновения и механизмов неврогенных заболеваний была заложена учением И.П.Павлова об экспериментальных неврозах. Благодаря достижениям современной нейрофизиологии павловское учение переживает новый период развития, что связано с выяснением нервных и биохимических механизмов появления и развития стресса.

Согласно современным представлениям, патологический процесс возникает в результате истощения всех защитных резервов организма, которые используются в процессе развития стресс реакции. Имеются данные о формировании гипертонического синдрома с дисфункциями адренергетических структур мозга. В настоящее время моноаминергитической системе отводится ведущая роль в генезе шлологических синдромов, возникающих под влиянием стресса. Предполагается, что характер синдрома связан с тем какие звенья адренергетической системы оказываются несостоятельными и не выдерживают сильного напряжения: звенья синтеза или звенья распада. От этого зависит, какая форма нарушений при этом возникает: возбуждение, истощение или образование промежуточных продуктов метаболизма.

В современной литературе существует значительное количество определений, отражающих различия в понимании стресса. Единая общепринятая картина сущности и механизма стресса пока еще не выработана.

IV. ЗНАЧЕНИЕ СТРЕССА ДЛЯ ЧЕЛОВЕКА

...И будешь тверд в удаче и в несчастье,

Которым в сущности цена одна.

Р.Киплина
Стрессы имеют чрезвычайно важное значение для человеческого организма. Их последствия могут продолжаться и тогда, когда стрессогенный фактор прекратил свое непосредственное воздействие. Они не только могут привести к заболеванию и гибели, но и наоборот, закаливают организм, повышают его приспособляеемости к иным непривычным для субъекта условия существования. Второе из названных действий стресса может достигаться двояко: иногда достаточно одноразового воздействия стрессогенного фактора (реакции возникновения и сохранения иммунитета против инфекционного заболевания, действия змеиного яда), с другой стороны, могут быть необходимы регулярные многократные нагрузки на органы для получения эффекта тренировки (тренировка мышц, памяти и т.д.).

Трагический опыт таких катастроф, как вторая мировая война, свидетельствует о том, что длительность и интенсивность стресса - не обязательное условие нарушения адаптационных механизмов. Действительно, широко известно, что у лиц, активно вовлеченных в многолетнюю и тяжелую ратную и трудовую деятельность, число психосоматических заболеваний не только не возросло, но даже значительно уменьшилось: зарубцовывались язвы желудка, прекращались приступы стенокардии и бронхиальной астмы. У людей, часами и сутками лежащих в сырых и холодных окопах, очень редко возникали простудные и инфекционные заболевания и радикулиты. У жителей осажденного Ленинграда не выявлялась гипертоническая болезнь, впервые повышенное артериальное давление было зарегистрировано у многих жителей города только после прорыва блокады. Более того, психосочатические заболевания временно исчезли даже у лиц, переживших нечеловеческие условия концентрационных лагерей. Те узники лагерей смерти, которые оказывались духовно сломленными, воспринимали ситуацию как безнадежную и прекращали всякие попытки к сопротивлению, быстро погибали от истощения и болезней. Другие же люди, продолжавшие повседневную борьбу за существование и сохранения человеческого достоинства, не только выживали, вопреки голоду, недоброкачественной пище, изнуряющему труду и постоянной угрозе уничтожения, но и не редко к моменту освобождения у них не обнаруживалось признаков тех заболеваний, которыми они страдали до заключения в лагерь. В лагерных лазаретах (ревирах), где было особенно сильно влияние подпольных организаций Сопротивления, поддерживавших дух борьбы и моральной взаимопомощи, больные часто выздоравливали вопреки всем условиям и при полном отсутствии медикаментов. Хотя здоровье и жизнь сохранились у лиц, связанных лагерным братством проявлявших стойкое мужество и готовность к сопротивление, было бы большой натяжкой считать, что они переживали положительные эмоции. На долю борцов приходилось столько испытаний и страданий, сколько другие не узнают за всю долгую жизнь.

Поэтому сточки зрения классической концепции стресса выглядит парадоксом то, что у многих из этих людей после освобождения, когда все муки были уже в прошлом и эмоциональное состояние было несравнимо лучше, появлялись признаки новых психосоматических заболеваний или возобновлялись ранее перенесенные (подобно тому, как у ветеранов спустя многие годы открываются старые раны).

В то же время известно, что в мирное время порой достаточно кратковременного стресса, даже не представляющего непосредственной угрозы для жизни и во всяком сл)'чае несопоставимого с фронтовым или лагерным стрессом, чтобы вызвать стойкое артериальное давление, обострение язвенной болезни, инфаркт или инсульт. Иногда для этого достаточно острого разговора с начальством или конфликта в общественном транспорте. Еще более удивительны заболевания, которые получили название болезней достижения, возникающие уже после того, как человек преодолеет серьезные трудности и добивается значительных :успехов, т.е., когда состояние стресса уже должно было бы оставаться в прошлом . Врачам знаком так называемый пост диссертационный синдром, который развивается у научных работников после благополучного завершения большой и ответственной работы, особенно если они позволяют себе длительную передышку, расслабляются и не ставят новых задач. Казалось бы, люди в этих условиях должны испытывать только положительные эмоции, и с позиций классической концепции стресса возникновение при этом заболеваний остается совершенно необъяснимым. В то же время, если завершение работы по каким-либо причинам отодвигается (например, оказываются необходимыми серьезные исправления), заболевания. как правило, не возникают, хотя сама такая отсрочка сопряжена обычно с волнениями и напряженной работой в условиях цейтнота.

Распространенная точка зрения о вредном действии эмоционального напряжения на здоровье определяет тактику хирургов при подготовки больных к операции. Им за несколько дней до операции начинают давать транквилизаторы - успокаивающие средства, уменьшающие тревогу и одновременно снижающие уровень активности и побуждение к деятельности. Вначале казалось, что такая подготовка достаточно эффективна и процесс заживления операционной раны протекает успешно. Но потом выяснилось, что у определенной части больных заживление раны под действием транквилизаторов замедляется по сравнению с контрольной группой, не получавшей лекарств, хотя тревога при этом действительно отсутствует. Таким образом, ни длительность, ни интенсивность стресса, ни характер эмоционального состояния в период стресса не определяют его влияния на здоровье. Что же в таком случае является решающим?

На этот вопрос позволяют ответить некоторые эксперименты на животных. Естественно, результаты, полученные на животных, не могут быть безоговорочно перенесены на человека. Но есть общие для всех млекопитающих биологические закономерности, и в экспериментах на животных их можно выявить, тем более что условия эспериментов могут быть такими, которые по этическим причинам не могут быть воспроизведены при изучении человека.

Исследователь В.В Аршавский и его коллеги систематически изучали влияние эмоционального состояния животных и характера их поведения на течение искусственно вызванных патологических состояний у кроликов и крыс. Создавались экспериментальные модели разных заболеваний: аллергического отека, эпилепсии, повышенного влечения к алкоголю. У этих животных вызывали различные эмоциональные состояния с помощью раздражения электрическим током определенных зон мозга. Электроды вживляли в так называемые зоны неудовольствия, при раздражении которых животное проявляет признаки страха, возбуждения, становится агрессивным или тревожным. Раздражение других точек мозга - «зон удовольствия»- вызывает у животного желание повторить пережитое ощущение. Если крысе создают условия, когда она может, нажимая лапкой или мордой на педаль, замыкать и размыкать электрическую цепь и посылать электрические импульсы в мозг, то в зависимости местоположения электродов животное ведет себя совершенно по​-разному. Когда электроды находятся в зоне неудовольствия (так называемых зонах отрицательного подкрепления), то после первого же опыта замыкания цепи животное отскакивает от педали и старается к ней больше не приближаться. Если же электроды находятся в зоне положительного подкрепления, животное начинает многократно (до 100 раз в минуту) замыкать и размыкать цепь, нажимая на педаль, и может заниматься этим, по-видимому, приятным ему делом в течение часов, не прикасаясь к пище и не обращая внимания на сексуального партнера. Такое поведение называется самостимуляцией. Разница между само стимуляцией и избеганием педали столь разительна, что заставила одного из крупных исследователей мозга, профессора Мэгуна, поставить вопрос: «не находится ли рай и ад в мозгу животного?»

Как только были открыты выше описанные зоны мозга, ученых заинтересовал вопрос о влиянии отрицательных и положительных эмоций, вызванных раздражением этих зон, на устойчивость организма к разнообразным вредным воздействиям. Во многих исследованиях было показано, что при самостимуляции все проявления искусственно вызванных заболеваний уменьшаются, а при насильственном раздражении зон отрицательного подкрепления, наоборот, усиливаются так что в конце концов могут привести к гибели животного. Казалось бы, полностью подтверждается древняя, как мир, идея о пользе положительных и вреде отрицательных эмоций- идея. скомпрометированная всеми перечисленными фактами о здоровье человека в условиях длительного стресса и после его завершения. Может быть, влияние эмоций на здоровье у человека и животных подчинено разным законам?
Однако более тщательный анализ полученных результатов показал, что противоречий нет и биологические закономерности сходны, надо только уметь их выявить.

Мы уже упоминали о информационном стрессе, вызванным огромным потоком информации разного вида и характера, с которым некоторые люди не справляются. У них возникают стрессовые реакции и заболевания как результат стрессов. Чаще, чем нам бы хотелось, у людей возникает эмоциональный стресс. Реакции эмоционального стресса негативны для человека. Они связаны с длительным отсутствии условий самореализации человека. Это касается возможности удовлетворения биологических потребностей: потребность в пище, жилище, одежде, создании семьи и Т.д. аналогичен эмоциональный стресс при долгом отсутствии удовлетворения социальных запросов личности человека: затруднением принятия решений, несоответствия реальных результатов ожидаемым, конфликтными ситуациями. Эти отрицательные реакции обладают длительными последствиями и могут накапливаться. Поэтому возникает застойное возбуждение, которое вызывает повышение активности головного мозга и распространяется на сомато - висцеральные функции​ функционирование внутренних органов.

Любой стресс оказывает влияние на эффективность деятельности. У человека, который постоянно находится на « взводе», понижается работоспособность, качество выполняемой работы, могут нарушаться сложные координационные движения. С другой стороны, в условиях длительного нервного много суточного напряжения улучшаются простые сенсомоторные реакции, время реакции на аварийный сигнал.

Стресс по-разному влияет на познавательные процессы. С одной стороны, чувствительность органов чувств растет, улучшается способность к распознаванию сигнала, расширяется поле зрения. С другой стороны, нарушаются более сложные функции, учащаются случаи ошибок памяти, появляются навязчивые мысли, болезненное фантазирование.

V. Современные взгляды на теорию стресса.

Ф.З .Меерсон (1986-1988) определяет стресс как стандартную реакцию организма на любой новый фактор окружающей среды, которая выражается в активизации гипофизарно-адреналиновой и адренергетической систем организмa и является необходимым звеном более сложного процесса адаптации.

А.В. Вальдман (1970) относит к стрессам только такие реакции, для которых характерно пере напряжение психологических и адаптивных процессов.

Р. Лазарус (1970) различает понятия неспецифического стресса, возникающего в ситуациях, представляющих опасность для человека и вызывающих стремление преодолеть угрожающую ситуацию, избавиться отопасности. При этом первостепенное значение отводится сознательным оценкам ситуации. возможности ее преодоления, сохранения благополучного положения, а также успешности действий в преодолении стрессовой ситуации. Эта система представляется продуктивной.

Т.  Сох (1978) предлагает рассматривать стресс как часть динамической системы взаимодействия личности с окружающей средой при осознании человеком 
трудности выполнения представляемых требований или их несоответствия  имеющимся возможностям. При этом основные физиологические реакции определяются психологическим воздействием стрессора на личность. 

Воздействия на процессы восприятия ситуации являются мощным средством  правления реакциями человека в стрессорных условиях.

Б.М.  Федоров (1979) рассматривает стресс как общую реакцию напряжения, возникающую в связи с действием факторов, угрожающих благополучию организма или требующих интенсивной мобилизации его адаптационных возможностей со значительным превышением диапазона повседневных колебаний. При этом зависимости от характера, силы и продолжительности стрессирующего воздействия, конкретной ситуации стресса, исходного состояния организма и его функциональных резервов, течение ответственной реакции варьирует.

Г.И. .Коситскuй (1987), обсуждая проблему стресса человека, отмечает, что для достижения намеченных целей обычно необходим ряд условий, а именно: полезная информация, энергия, время. Дефицит необходимой информации, недостаток энергии или времени вызывают состояние напряжения. Оно сопровождается сначала мобилизацией возможностей организма, повышением внимания и возрастанием активности. Затем отрицательными эмоциями разного типа. Следующий этап - возникновение невроза. Г.И. Коситский предложил характеризовать последовательность изменений состояния человека при нарастающих стрессах четырьмя степенями напряжения.

I. степень напряжения характеризуется мобилизацией адаптационных возможностей, ростом внимания и активности, повышением умственной и физической работоспособности.

           II. степени напряжения. Ей характерны стенические отрицательные эмоции, дальнейшее возбуждение ЦНС, предельное повышение функций, обеспечивающих взаимодействие человека с окружающей средой, повышается артериальное давление кровоснабжение головного мозга, мышцы сердца и скелетных мышц.
          III. степени напряжения в стрессовых ситуациях характерны астенические реакции, снижение физической и умственной работоспособности, повышение артериального давления, нередко спазмы сосудов, в ряде случаев замедление ритма и ослабление работы сердца, дисфункция нервной вегетативной системы вплоть до появления глубоких расстройств.

           IV степень изменений характеризуется неврозами, нарушением взаимодействий процессов возбуждения и торможения в коре больших полушарий головного мозга с появлением парадоксальных фаз, дальнейшее расстройство двигательной активности.

В последние годы в науке наметилось целое направление, изучающее влияние поведения
на пристрастие
к алкоголю.
В
исследовании
В.В.Аршавского было обнаружено, что после самостимуляции или активно​оборонительного поведения животное предпочитает алкоголю раствор глюкозы, тогда как
пассивно-оборонительное поведение повышает
потребность в алкоголе.

А.Б.Качпов-Полевой установил, что активные животные с выраженными исследовательскими тенденциями в новой обстановке, неизменно добивающиеся лидирующего положения ( «шустрики»), избегают поилок с алкоголем. Напротив, пассивные и не любознательные животные, постоянно терпящие поражение в борьбе за «место под солнцем». принимающие это поражение как должное и склонные к подчинению («мямлики»), довольно быстро привыкают к алкоголю и в ряде случаев только под его воздействием обретают храбрость и активность. Напротив, на «шустриков» алкоголь действует угнетающе и переводит их в разряд подчиненных. «Мямлики» не только склонны к алкоголю в условиях стрессов и конфликтов у них, как у животных, У которых вызывали пассивно-оборонительную реакцию прямым раздражением мозговых структур, легко возникали расстройства со стороны внутренних органов.

Следовательно, и эксперименты на животных подтверждают, что не стресс сам по себе и даже не характер эмоциональных переживаний в стрессовой ситуации определяют устойчивость организма и степень сохранности его здоровья.

Для профилактики повреждающего действия стресса на организм человека первостепенное значение имеет благоприятная психологическая среда в семье, на работе, здоровый образ жизни с обязательным включением занятий любительским спортом. Кроме того, желательно свести к минимуму вредное воздействие на организм неблагоприятных экологических факторов. Особое значение имеет тренировка организма: речь идет о физическом закаливании и, что еще более важно для предотвращения негативных последствий стресса, овладения приемами аутотренинга и развитие воли личности. Именно эти факторы будут способствовать повышению резистентности организма человека в условиях стресса.
VI. Стресс и дети.

Что же вызывает наибольшие эмоциональные переживания и стресс у детей? Прежде всего, надо иметь в виду, что оценка событий детьми и взрослыми не совпадает. А стресс вызывается необъективной опасностью, а субъективной ее оценкой. Как показывают исследования, основными источниками стресса для ребенка являются: семья и школа.

Среди «семейных» факторов стресса важнейшими являются конфликты родителей и развод. На первом году после ухода одного из родителей дети, страдая от одиночества, чувства отвергнутости, гнева и сожаления, искали способы объяснить и принять новую жизненную реальность. Объяснения младших, как правило, носили фантастический характер, причем ужасы детского воображения порой намного превосходили реальные семейные неприятности. Многие дети, защищаясь от наступающего горя, отрицали ситуацию. Однако, несмотря на семейную драму, дети должны вернуться к обычной жизни, учебе, общению и играм с друзьями. Чтобы осуществить это, ребенок должен найти и поддерживать определенную психологическую дистанцию между собой и взрослыми. Фактически, в тот период, когда ослабляется родительская опека, ребенок сам предпринимает шаги, защищающие его как личность. Семейный кризис дети постепенно перемешают с центрального места в своем внутреннем мире к периферии. И только к концу первого года после ухода одного из родителей, большинство детей справляются со стрессом. Однако во всех возрастах были дети, которые так и не смогли вернуться к норме. Последствия пережитого стресса многие несут в себе всю жизнь. Так, по данным индийских ученых, среди взрослых страдающих психосоматическими заболеваниями 42% пережили в детстве смерть или уход из дома одного из родителей. Стрессу подвержены единственные дети в семьe,

дети излишне требовательных родителей, озабоченных их социальным успехом, а так же дети родителей, склонных к гиперопеке, жестких и авторитарных.

Неизбежные будничные стрессы также оказывают влияние на ребенка. Одним из примеров будничного стресса являются наказания. Вот что писал Ганс Селье о наказаниях: «Когда мы наказываем непослушного ребенка, мы невольно вплотную приближаемся к мести, хотя нами движет родительская любовь наказание должно условно-рефлекторным путем обеспечить надлежащие поведение в будущем создать страх перед возмездием». К сожалению, не всегда легко контролировать элементы мести или самоутверждения во внешне справедливых «репрессиях».

Мощным источником стрессорных воздействий является школа. Согласно исследованиям медиков и психологов, у 42(% первоклассников благоприятная адаптация наступает в первой-второй четверти, у 47% детей физиологические и поведенческие показатели нормализуются только в конце третьей-начале четвертой четверти. И, наконец у11 % детей адаптация не наступает даже к концу первого года обучения. С возрастом процессы адаптации приобретают более благоприятный характер, однако и среди старших школьников нередки такие проявления стресса как астения, гипердинамический синдром двигательное беспокойство, неусидчивость, эпизодическая агрессивность), соматовегетативные проявления (головные боли, боли в области живота, сердца), расстройства сна и аппетита.

Российская школа традиционно не учитывает многие физиологические и психологические особенности детей. Достаточно жесткие интеллектуальные требования, предъявляемые к нашим детям, сочетаются с излишними ограничениями двигательной активности, прогулок на свежем воздухе, жесткой дисциплиной поведения на уроке и т.д. все это вместе и создает предпосылки для широкого распространения стрессорных реакций среди школьников. Сейчас, когда система образования переживает период обновления, когда организуется множество различных школ, педагогам необходимо обратить на этот важнейший момент пристальное внимание.


Научить ребенка противостоять стрессу, преодолевать его, повышать свою жизненную энергию задача необходимая.

Американские ученые разработали рекомендации, которые помогают учиться преодолевать стресс. Думается, что эти рекомендации полезно знать и нам.

Итак:

*регулируйте время и количество потенциально стрессорных событий; 
*постепенно меняйте тактику (свою или ребенка) от избегания трудностей к активному их преодолению:
*научитесь и научите ребенка решать возникающие жизненные проблемы последовательно и избегать непродуманных импульсивных поступков;
*в сложных ситуациях заранее проигрывайте его поведение.

VIII. Заключение

Стресс имеет огромное влияние на организм человека, часто определяет само течение жизни и ее сохранность. Он возникает в результате действия на организм так называемых стрессогенных факторов, которые могут быть биологическими, информационными и вызвать изменения во всех органах и системах организма человека.

Стресс может быть благоприятным и использоваться в терапевтических целях и неблагоприятным, болезнетворным. Длительный сильный и хронический стресс может вызвать даже смерть человека. К такому выводу пришли все ученые, занимавшиеся проблемой стресса. Но не смотря на то, что стресс сопровождает жизнь на протяжении всей истории ее существования, а также на то, что стрессом занимались длительное время множество ученых разных стран, в проблеме стресса остается много неизученного. Жизнь весьма сложна. ее загадки-загадки Вселенной и стресс- только малая, но очень сложная для понимания тайна Природы, разгадать и применитъ которую человек может и должен. В наше время проблема стресса архиактуальна.

Читая литературу на эту тему, пытаясь понять проблему стресса, я узнала много нового, но самое удивительное то, что вопрос этот заинтересовал меня еще больше... 

 Термины

Адаптационный синдром - совокупность изменений, возникающих в организме при состоянии стресса.

Адренергетическая система - совокупность структур и веществ на основе гормона адреналина, обеспечивающих физиологическую перестройку функций организма в критических ситуациях.

Адренокортикотропный гормон (АКТГ) гормон гипофиза, стимулирует развитие коры надпочечников и образование в ней своих гормонов.

Астенические реакции организма - вид невроза, проявляющегося в повышенной возбудимости и раздражительности в сочетании с быстрой утомляемостью и истощением.

Атрофия - прижизненное уменьшение органа или ткани, сопровождающееся нарушением или прекращением его функции.

Вытяжка- извлеченная из живой ткани жидкостная составляющая часть, представляющая собой концентрированную смесь веществ, в большей мере органических.

Генез - процесс образования чего-либо.

Гипотоламус - отдел промежуточного мозга, высший центр регуляции вегетативных функций, место взаимодействия нервной и эндокринной систем.

Гипофиз - железа внутренней секреции позвоночных, расположенная у основания головного мозга.

Гомеостаз - способность биологических систем противостоять изменениям и сохранять постоянство внутренней среды организма.

Гормоны - биологически активные вещества, выделяемые железами внутренней секреции. Оказывают специфическое действие на органы и ткани.

Дисфункция - нарушение функции органов, тканей, организма в целом.

Инволюция - уменьшение, обратное развитие органа или ткани, вплоть до полной его утраты.

Метаболизм - обмен веществ.

Норадренолин - гормон надпочечников, который наряду с адреналином участвует в реакциях адаптации организма к неблагоприятным ситуациям.

Патология - болезненное отклонение от нормы.

Реактивность организма совокупность реакций характеризующаяся определенной скоростью и спецификой организма,

Резистентность- сопротивляемость организма действию негативных факторов.
Сенсомоторные реакции - двигательные реакции организма в результате восприятия и анализа раздражений внешней и внутренней среды.

Синапс - образование между нейронами, служащие для обеспечения проведения и преобразования нервных импульсов.

Синдром - сочетание признаков-симптомов, имеющих общий механизм возникновения.

Соматовисцеральные функции-функции мускулатуры тела позвоночного.
Стресс- состояние напряжения, возникающее у человека и животных под влиянием сильных воздействий.

Стенические реакции организма - вид невроза, сопровождающийся подавленностью, замедленностью реакции.

Стрессогенный фактор (стреccop) - действие, агент, вызывающий стресс.

Экстракт – вытяжка, жидкие составляющие живой ткани.

Язва - гноящееся или воспаленное место на поверхности слизистых оболочек, кожи.
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ПРИЛОЖЕНИЕ:

Попробуйте ответить на несколько вопросов. Если вы ответите утвердительно на пять или более из них, то ваши нервы находятся на приделе и вам просто необходимо предпринять решительные действия в борьбе со стрессом.

АНКЕТА № 1 / В исследовании участвовали учащиеся 10-х классов в количестве
17 человек/.
	№

п/п
	Вопросы анкеты
	Ответ 

да
	Ответ 

нет
	Ответ

иногда

	1.
	Часто ли вам хочется плакать
	5
	12
	0

	2.
	Грызете ли вы ногти, притоптываете ли ногой,

Крутите ли волосы?
	3
	14
	0

	3.
	Вы нерешительны?
	10
	3
	4

	4.
	Ощущаете ли ,что вам  не с кем поговорить?
	6
	11
	0

	5.
	Часто ли раздражаетесь и замыкаетесь в себе?
	7
	10
	0

	6.
	Возникает ли у вас ощущение, что не можете справиться с собой?
	5
	11
	1

	7.
	Возникает ли у вас чувство, что вы вот-вот взорветесь, часто ли вы впадаете в бешенство?
	5
	11
	1

	8.
	Страдаете ли бессонницей?
	2
	14
	1

	9.
	Пребываете ли вы постоянно в мрачном настроении и с подозрением относитесь к окружающим?
	2
	15
	0

	10.
	Утратили ли вы энтузиазм и надежду на лучшее?
	1
	16
	0


Анализ результатов таблицы показывает, что в группе учащихся ответили утвердительно на пять и более из перечисленных вопросов в анкете. Это дает право судить что, эти ребята находятся на приделе и необходимо принимать решительные действия.

Советы по борьбе со стрессом:

Во-первых, сдвиги в организме, вызванные эмоциональным напряжением, можно снять не только криком, но и любой интенсивной мышечной деятельностью. Например, с большой скоростью взбежать на десятый этаж, переколоть груду дров, разогнаться на велосипеде. Состояние быстро нормализуется.

Во-вторых, нужно постараться быстро перекрыть отрицательные эмоции положительными. Проще всего, по мнению неврологов, призвать на помощь чувство юмора. Надо элементарно увидеть что-то смешное в данной ситуации и расхохотаться. Такой прием тоже мгновенно снимает напряжение в организме.

В-третьих, можно попробовать резкое охлаждение, если позволяет здоровье. Совать голову в ведро с холодной водой, пожалуй, не стоит, но умыться из​ под крана или обтереть лицо кусочком льда в данном случае - очень хорошая мера. Одновременно стоит выпить холодной воды или сока.

В-четвертых, если получится, включите любимую музыку. Значение музыкальной терапии невозможно преувеличить. Она способна быстро погасить агрессию и даже коренным образом изменить настроение. Через минутку вы и думать забудете о причинах своей вспышки.

Отвечая на вопросы, подумайте, как вы реагируете на них.

АНКЕТА № 2/ В анкете участвовали учащиеся 10-х классов в количестве 17 человек/.

	№

п/п
	Вопросы анкеты
	Положи

тельно
	Отрица

тельно
	Всеравно

	1.
	На смятую страницу газеты или журнала, которую вы любите читать?
	0
	6
	11

	2.
	На курящую, на улице женщину?
	1
	15
	1

	3.
	На чрезмерное приближение к вам собеседника, даже если это происходит в толпе, в автобусе и т.п.?
	1
	7
	9

	4.4.
	Когда кто-то старается поучать вас?
	1
	12
	4

	5.
	Когда кто-то кашляет в вашу сторону?
	1
	16
	0

	6.
	Когда вы слышите чей-то громкий смех?
	3
	8
	6

	7.
	Когда ваши друзья все время опаздывают?
	0
	10
	7

	8.
	Когда кто-то в кинотеатре шелестит бумагой или громко комментирует содержание фильма?
	0
	12
	5

	9.
	Когда вам дарят не нужные вещи?
	1
	3
	13

	10.
	Когда вам рассказывают сюжеты книги, которую вы собираетесь почитать?
	4
	2
	11

	11.
	На слишком сильный запах духов?
	6
	5
	6

	12.
	На громкий разговор в общественном транспорте?
	6
	3
	8

	13.
	На частое употребление одноклассниками иностранных слов?
	2
	3
	12


Из таблицы видно что, на большинство из этих вопросов ответили отрицательно, то в группе присутствует признаки стрессовой ситуации, пришло время позаботиться о себе.

Симптомы стресса проявляются, когда в течение длительного времени не удается снять напряжение. В каждой ситуации они различны, тем не менее вот некоторые общие признаки:
*Затрудненное засыпание

*Беспокойный сон с частыми пробуждениями

*Головные боли

*Боли в спине

*Расстройство пищеварения

*Высокое кровяное давление

*Нарушение координации движений

*Поверхностное дыхание и ощущение тяжести в груди

*Чрезмерно быстрая речь

*Вспыльчивость

*Раздражительность, тревога, плаксивость, быстрая смена настроения. 
*Участившиеся споры с друзьями и домочадцами

