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Введение
Восприятие, память, мышление — познавательные психические процессы. С их помощью человек отражает объективный мир. Другие же психические процессы — эмоции, воля, внимание — обеспечивают активность человека по преобразованию внешнего мира и регуляции своего поведения. Эмоции, или переживание личностью ее связей с миром,- необходимая предпосылка человеческой активности. Эмоциональные процессы обеспечивают «энергетическую» основу деятельности, являются ее мотивами. Эмоции  определяют качественную и количественную характеристику поведения. Они также отражают отношение человека к значимым для него объектам и обеспечивают селективность восприятия — из бесчисленного количества объектов среды, влияющих на человека, некоторые, имеющие для него, важное значение, выделяются и усиливаются эмоциями, другие же, неокрашенные чувственным тоном, как бы засушиваются. 
Эмоции отличаются от познавательных и волевых процессов. Эмоциональные реакции субъективны в том смысле, что «заканчиваются» в «теле человека», а волевые способны проявляться в действиях, в практическом отношении к объекту. Эмоции богаты многообразием. Человек может любить, ненавидеть, бояться и т. д. Эмоций столько, сколько различных ситуаций, в которых находится личность. Исследовать психоэмоционнальную сферу молодого человека поставленного в экспериментальную ситуацию, представляется всегда очень интересным. А где взять экспериментальную ситуацию, которую все знают, но практически никто к ней не готов, кроме как прохождение действительной военной службы. Взаимодействие личности и коллектива, варианты воздействия на психику человека поставленного в экстремальную ситуацию, сама по себе является интересной задачей. Не случайно, наличие в доступной литературе огромное множество работ по изучению психологического поведения личности, его эмоциональной сферы, в различных, жизненных ситуациях. 
Маркером реакции эмоциональной сферы является реактивная тревожность- это состояние возникает как эмоциональная реакция на стрессовую ситуацию и может быть разным по интенсивности и динамичности во времени.
Актуальность данной темы определяется исследованием узкоспецифического коллектива и его реакцию на эмоциональный стресс.
Цель работы: Выявить взаимосвязь реактивной и личностной тревожностью с основными типами личности.

I. Обзор литературы
1. Особенности условий сосуществования воинского коллектива.

Воинская деятельность – общественно необходимый, глубоко осознанный  защиты от агрессии. В отличие от других видов воинская деятельность  имеет свои особенности. Ими являются: определенная направленность- защита от врагов; осуществление с помощью окружения и военной технике, обладающих огромной поражающей силой и разрушительной мощью; высокая общественная значимость; большие затраты духовных и физических сил, вплоть до физической гибели; особая сложность условий деятельности, крайне затрудняющих достижений целей; обязательный характер, осуществления на основе закона, регламентация деятельности, предполагающая одновременно широкую самостоятельность, инициативу и творчество; коллективистский  характер деятельности, ибо ее цель может быть достигнута лишь совместными усилиями.  Недостаточная или малоквалифицированная активность одного военнослужащего может привести к срыву выполнения боевых  задач подразделением.  В процессе воинской деятельности происходит деформация личности военнослужащего.  Коллективный характер воинской деятельности порождает психические  явления взаимодействия.  Бодрость, оптимизм, деловитость, доброжелательность, как и противоположные им настроения, быстро распространяются в коллективе, усиливая или снижая активность военнослужащих. Боевые качества военнослужащего отражают его профессиональную подготовленность, отношение к военному делу, к воинским обязанностям.  Психологические качества – это в основе своей эмоционально- волевые  черты личности военнослужащего. Призыв на военную службу является эпохальным событием в жизни молодого человека. Юноши впервые встречаются с новой обстановкой, с неизвестными ранее условиями учебы и жизни военнослужащего, для многих из них это и первые шаги самостоятельной жизни. Возникает противоречие между привычными формами поведения и уставными требованиями, строго регламентированного распорядка дня, постоянного пребывания в коллективе, строго соблюдение подчиненности. Происходит ломка старого динамического стереотипа и формирование нового, перестройка старых и выработка  новых привычек, т.е. наступает деформация личности бойца. Этот процесс не безболезненный. Он может вызвать отрицательные психические реакции. Характерным для курсантов является также противоречие между объектом, новизной, сложностью учебного материала, с одной стороны, и отсутствием навыков и умений самостоятельной работы  в условиях воинской части – с другой. Воинский коллектив – это социальная общность военнослужащих, объединенных общей деятельностью, единством взглядов и убеждений, морали и воинского долга, а также отношения воинского товарищества. 
2. Понятие реактивной и личной тревожности
Измерение тревожности как свойства личности особенности важно, так это свойство во многом обуславливается поведением субъекта. Определенный уровень тревожности – естественная и обязательная особенность активной деятельной личности. У каждого человека существует свой оптимальный, или желательный,  уровень тревожности - это так называемая полезная тревожность. Оценка человеком своего состояния в этом отношении является для него существенным компонентом самоконтроля и самовоспитания. 

Под личностной тревожностью понимается устойчивая индивидуальная характеристика, отражающая предрасположенность субъекта к тревоге и предполагающая наличие у него тенденции воспринимать достаточно широкий «веер» ситуаций как угрожающие, отвечая на каждую из них определенной реакцией. Как предрасположенность, личная тревожность активизируется при восприятии определенных стимулов, расцениваемы человеком как опасные для самооценки, самоуважения. Ситуативная или реактивная тревожность как состояние характеризуется субъективно переживаемыми эмоциями: напряжением, беспокойством, озабоченностью, нервозностью. Это состояние возникает как эмоциональная реакция на стрессовую ситуацию и может быть разным по интенсивности и динамичности во времени. 

Личности, относимые к категории высокотревожных, склонных воспринимать угре и жизнедеятельности в обширном диапазоне ситуаций и реагировать весьма выраженным состоянием  тревожности. Если психологический тест выражает у испытуемого высокий показатель личностной тревожности, то это дает основание предполагать у него появление состояния тревожности в разнообразных ситуациях, особенно когда они касаются оценки его компетенции и престижа. Большинство из известных методов измерения тревожности позволяет оценить только или личную, или состояние тревожности, либо более специфические реакции.  Единственной  методикой, позволяющей дифференцировано измерять тревожности и как личностное свойство, и как состояние является методика, предложенная Ч.Д. Спилбергером. На русском языке его шкала была адаптирована Ю.Л. Ханиным.
2.1. Понятие основных типов личности по Г.Айзенку
Г. Айзенк в своих работах неоднократно указывал на то, что его исследования вызваны к жизни несовершенством психиатрических диагнозов. По его мнению традиционная классификация психических заболеваний должна быть заменена системой измерений, в которой представлены важнейшие характеристики личности. При этом психические расстройства являются как бы продолжением индивидуальных различий, наблюдаемых у нормальных людей.  Изучение работ К. Юнга, Р. Вудвортса, И. П. Павлова, Э. Кречмера и других известных психологов, психиатров и физиологов позволило предположить существование трех базисных измерений личности: нейротизма, экстра- интроверсии и психотизма. Кратко остановимся на описании этих личностных измерений (в том виде, как они представлены в последних публикациях Г. Айзенка). 

Нейротизм (или эмоциональная неустойчивость) представляет собой континуум от "нормальной аффективной стабильности до ее выраженной лабильности". Нейротизм не тождественен неврозу, однако  у лиц  с высокими показателями по данной шкале в ситуациях неблагоприятных, например стрессовых, может развиться  невроз. «Нейротическая личность» характеризуется неадекватно сильными реакциями по отношению к вызывающим их стимулам. 

 Заимствуя у К. Юнга понятия экстраверсии и интроверсии, Г. Айзенк наполняет их иным содержанием. У К. Юнга это различные типы по направленности либидо, для Г. Айзенка – комплексы скоррелированных между собой черт. Характеризуя типичного экстроверта,  Г. Айзенк отмечает в экстоверте его общительность, широкий круг знакомств, импульсивность, оптимистичность, слабый контроль над эмоциями и чувствами. Напротив, типичный интроверт – это спокойный, застенчивый, который отдален от всех, кроме близких людей, любит порядок во всем и держит свои чувства под строгим контролем. 

Согласно Г. Айзенку, высокие показатели по экстраверсии и нейротизму соответствуют психиатрическому диагнозу истерии, а высокие показатели по интроверсии и нейротизма – состоянию тревоги или реактивной депрессии. Измерения экстраверсии интроверсии и нейротизма, которые оперирует Г. Айзенк, в работах Р. Кэттелла рассматриваются в качестве факторов второго порядка.
Психотизм, как и Нейротизм, континуален (норма - психотизм). В случае  высоких показателей по шкале можно говорить о предрасположенности к психотическим отклонениям. 

«Психотическая личность» (не патологическая) характеризуется  Г. Айзенком как эгоцентрическая, эгоистерическая, бесстрастная, неконтактная.

Большое внимание Г. Айзенк в своих исследованиях уделяет сбору экспериментальных данных, подтверждающих универсальность предложенных им измерений личности. Для этого привлекается факторный анализ результатов многочисленных и  разнообразных тестов (методик), с   помощью которых обследуется критериальные  группы. Первоначально на основе комплекса признаков, дифференцирующих здоровых людей и больных неврозом, был выделен фактор нейротизма, позднее – фактор экстраверсии,  интроверсии, под которым Г. Айзенк в течение длительного времени стремился подвести физиологическую основу, используя ряд положений теории И.П. Павлова. В последние годы таким же путем обосновывается фактор психотизма. Например, одним из «доказывающих» экспериментов является обследование групп психически больных, больных неврозами и здоровых лиц  с помощью тестов на остроту зрения, способность опознания «зашумленных» объектов, кожно-гальванической реакции и т.п. Показано, что эти группы дифференцируются по двум факторам – нейротизму и психотизму. Личностные измерения, предложенные Г.Айзенком , следует рассматривать как некоторые поведенческие характеристики, значение которых определяется их отношением к достаточно широкому кругу жизненных ситуаций.
2.2 Понятие  эмоционального стресса.

 Пол века назад Ганс Селье ввел в обиход понятие стресса (Selje H. 1954), которое заставило ученых пересмотреть общепризнанные взгляды на взаимодействие человека с окружающей средой. Оказалось,  что наряду со специфическими ответами организма на то или иное воздействие. Имеются общие реакции, связанные  с активностью гормональной системы. Селье показал, что при жаре и холоде, при горе и радости, при травме и сексе кора надпочечников выделяет определенные гормоны, помогающие человеку приспосабливаться к резким изменениям окружающей среды, чем бы они ни были вызваны. Селье назвал это явление «адаптационным синдромом» и выяснил, что он протекает в три  стадии, развертывающихся как единый процесс. Это стадия тревоги, стадия резистентности  (адаптации) и стадия истощения. Если стресс протекает в рамках первых двух стадий – тогда все нормально, такой стресс даже полезен для организма. Если же защитных сил организма недостаточно, тогда наступает третья стадия истощения адаптационных резервов, а это уже прямой путь к болезни.
За последние пятьдесят лет про стресс было написаны сотни тысячи научных и популярных статей. Причем каждый исследователь излагал свои личные взгляды на этот  феномент.  Поэтому будет справедливо, если мы предоставим слово самому первооткрывателю стресса Гансу Селье, который в популярной форме рассказал о своем открытии в книге «Стресс жизни».

«В наши дни много говорят о стрессе, связанном с административной или диспетчерской  работой, с загрязнением окружающей среды. С выходом на пенсию, с физическим напряжением, семейными проблемами или смертью родственника.  Но многие ли из горячих спорщиков, защищающих свои  твердые убеждения, утверждают себя поисками подлинного значения термина «стресс» и механизмом  его? Большинство людей никогда не задумывались над тем, есть ли разница между стрессом и дистрессом!
Слово «стресс», так же как «успех», «неудача» и «счастье», имеет различное значение для разных людей. Поэтому дать его определение очень трудно, хотя оно и вошло в нашу обыденную речь. Возникает вопрос, не является л понятие «стресс» просто синонимом «дистресса» ( Distress-горе, несчастье, недомогание, истощение, нужда; stress- давление, нажим напряжение)? Тогда под это понятие попадают утомление, боль, страх, необходимость сосредоточиться, унижение публичного порицания, потери крои или даже неожиданный громкий успех, ведущий к ломке всего жизненного уклада. Ответ на этот вопрос- и да, и нет. Вот почему так трудно дать определение стресса. Любое из перечисленных условий может вызвать стресс, но ни одно из них нельзя выделить и сказать: вот это и есть стресс, потому что этот термин в равной мере относится и ко всем другим. Как же справится со стрессом в жизни, если мы не можем дать определить его? Бизнесмен, испытывающий постоянное давление со стороны  клиентов и служащих; диспетчер аэропорта, который знает, что минутное ослабление внимания – это сотни погибших; муж, беспомощно наблюдающий, как его жена медленно и мучительно умирает от рака, - все они испытывают стресс. Их проблемы совершенно различны, но медицинские исследования показали, что организм реагирует стереотипно, одинаковыми биохимическими изменениями, назначение которых – справиться  с возросшими требованиями к человеческой машине. Факторы, вызывающие стресс, - стрессоры, различны, но они пускают в ход одинаковую, в сущности биологическую реакцию стресса. Различие между стрессором и стрессом были, вероятно, первым важным шагом в анализе этого биологического явления, которое мы все хорошо знаем по собственному опыту. 
Стресс есть неспецифический ответ организма на любое предъявление ему требования. Чтобы понять это определение, нужно сперва объяснить, что мы подразумеваем под словом «неспецифический». Каждое  предъявленное организму требование в каком-то смысле своеобразно или специфично. На морозе  мы дрожим, чтобы выделить больше тепла, а кровеносные сосуды кожи сужаются, уменьшая потерю тела с поверхности тела. На солнцепеке мы потеем, и испарение пота охлаждает нас. Если мы съели слишком много сахара, и содержание его в крови поднялось выше нормы, мы выделяем часть и сжигаем остальное, так что уровень сахара в крови нормализуется. Каждое лекарство и гормон обладают специфическим действием. Однако независимо от того, какого рода изменение в организме они вызывают, все эти агенты имеют и нечто общее. Они предъявляют требования к перестройке. Это требование неспецифично, оно состоит из адаптации к возникшей трудности, какова бы она ни была. Другими словами, кроме специфического эффекта, все воздействующие на нас агенты вызывают также и неспецифическую потребность осуществить приспособительные функции и тем самым восстановить нормальное состояние. Эти функции независимы т специфического воздействия. Неспецифические требования, предъявляемые воздействием как таковым,- это и есть сущность  стресса.
С точки зрения стрессовой реакции не имеет значение, приятна или неприятна ситуация, с которой мы столкнулись.  Имеет значение лишь интенсивность потребности в перестройке или в адаптации. Мать, которой сообщили о  гибели в бою ее единственного сына, испытала страшное душевное потрясение. Если много лет спустя  окажется, что сообщение было ложным, и сын неожиданно войдет в комнату целым и невредимым, она почувствует сильную радость. Специфические результаты двух событий – горе и радость – совершенно различны, даже  противоположны, но их стрессовое действие – неспецифическое требование приспособления к новой ситуации – может быть одинаковым. Нелегко представить себе, что холод, жара, лекарства, гормоны, печаль и радость вызывают одинаковые биохимические сдвиги в организме. Однако дело обстоит именно так. Количественные биохимические измерения показывают, что некоторые реакции неспецифичны и одинаковы для всех видов воздействия. Медицина долго не признавала существование такого стереотипного ответа. Казалось нелепым, что разные задачи, фактически все задачи, требуют одинакового ответа. Но если задуматься,  то в повседневной жизни много аналогичных ситуаций, когда специфические явления имеют в то же время общие неспецифические черты. На первый взгляд трудно найти «общий знаменатель» для человека, стола и дерева, но все они обладаю весом. Нет невесомых объектов. Давление на чашу весов не зависит от таких специфических свойств, как температура, цвет и форма. Точно так же стрессовый эффект предъявленный организму требований не зависит от типа специфических приспособительных ответов на эти требования. Психическим проявлением синдрома, описанного Г. Селье, было присвоено наименование «психический стресс» ( Lasarus R.S. 1977; Launier R. 1978). Lasarus R.S. и Launier R. определяли психологический стресс как комплексную реакцию человека на особенности взаимодействия между личностью и окружающим миром. Впоследствии это определение было уточнено, и психологический стресс стал рассматриваться как процесс, в котором требования среды рассматриваются личностью исходя из ее ресурсов и вероятности разрешения возникающей проблемой ситуации, что определяет индивидуальные различия в реакции на стрессовую ситуацию  (Бодров В.А. 1996). Помимо термина «психологический стресс» в  литературе также применяется термин « эмоциональный стресс», причем различные исследователи  (социологи, психологи, физиологи,  психиатры) вкладывают свои мысли   это понятие, что затрудняет создание единой концепции психоэмоционального стресса. В содержание этого  термина включают как первичные эмоциональные и поведенческие реакции на экстремальные воздействия биологической или социальной сферы, так и физиологические механизмы, лежащие в их основе. Чаще всего под эмоциональным стрессом понимались негативные аффективные переживания, сопровождающие стресс и ведущие к неблагоприятным изменениям в организме человека (Суворов В.В. 1975).  Впоследствии было выяснено, что неожиданные и сильные благоприятные изменения также могут вызвать в организме типичные признаки стрессовых реакций; соответственно под эмоциональным стрессом стали понимать широкий круг психических явлений, сопровождающихся выраженными неспецифическими изменениями биохимических, электрофизиологических и других коррелятов стресса (Кассиль  Г.И. 1976; Русалова Н.М. 1979).

Актуальность исследования по изучению механизмов и последствий эмоционального стресса подчеркивается, практическими, всеми ведшими специалистами, работающими в этой области, независимо от научного направления ( психиатрами, психологами, физиологами). Так, А.М. Вейн еще более двух десятилетий назад писал, что «основные  хронические текущие заболевания нашего времени возникают на фоне эмоционального неблагополучия, острого или хронического эмоционального стресса» ( А.М. 1977). В одной из последних монографии, посвященных индивидуальной устойчивости к стрессу, К. Судаков отмечал, что «на основе эмоциональных стрессов формируются психосоматические заболевания: неврозы, нарушение сердечной деятельности, артериальная гипертензия, язвенные поражения желудочно-кишечного тракта,  иммунодефициты, эндокринопатия и даже опухолевые заболевания» (Судаков В.К. 1998). По оценкам некоторых западных экспертов, до 70% заболеваний связанных с эмоциональным стрессом. В Европе ежегодно умирают более миллиона человек вследствие стрессогенных нарушений функций сердечно-сосудистой системы (Lannone V. 1990).  Основными причинами возникновения этих нарушений становятся эмоциональное напряжение, межличностные конфликты в семье и напряженные производственные отношения и др. (Egger J. 1989; Mutti A., Ferroni C., Vescovi P.P. 1989; Stewart-Bro wn S., Laytc R. 1997). Эти факторы нарушают механизмы поддержания гомеостаза, сформировавшиеся в процессе эволюции. Если человек попадает в социальные условия, когда его положение  кажется ему бесперспективным («No Future» Sundrom),  то может развиться реакция тревоги, чувство страха, неврозы и т.д. (Lannone V. 1990). В последнее время показано, что эмоциональные проблемы являются более частой причиной потери трудоспособности по сравнению с соматическими проблемами (Stewart-Bro wn S., Laytc R. 1997).

В последнее время многие исследователи на Западе обращают внимание на негативные последствия стресса, вызванного учебой или производственной деятельностью, подчеркивая перспективность этого направления как ведущего в аспекте улучшения здоровья населения (Hinton J. W. 1989; Parmer S., 1989; Pickering T., 1997). 

II. Методы исследования
Объект исследования: эмоционально-личностные особенности военнослужащих первого года службы.

Предмет исследования: Реактивная и личностная тревожность военнослужащих.

Данное исследование проведено путем решения следующих задач:

1. Анкетирование военнослужащих по соответствующим методикам Спилберга-Ханина и Айзенка

2. Проведение анализа полученных результатов.

3. Выводы.

III. Обсуждение полученных материалов.
Нами было проведено исследование на военнослужащих первого года службы учебного отряда подводного плавания в количестве восемьдесят один человека, средний возраст 18 лет. Тестирование проводилось личностной и реактивной тревожности по методике Спилберга – Ханина и оценка личности по Айзенку. В результате установлена высокая личностная и реактивная тревожность у 25% резидентов (20 человек).


В исследуемом контингенте средний уровень экстраверсии 9,4 балла, нейротизма 10,7 балла при уровне искренности 3,5 балла. При  этом средний уровень экстраверсии у резидентов с высокой личностной и реактивной тревожностью составил 10,6 баллов нейротизма 12,1 балла, уровень искренности 4,1 балла.

Выводы
1. У лиц с высокой личностной и реактивной тревожностью уровень экстраверсии так же и нейротизма выше на 12% при разнице уровня искренности 15%. 

2. Вследствие этого у лиц с нормальным уровнем личностной и реактивной тревожности согласно тесту- опроснику Г. Айзенка  ближе  в среднем ближе к интровертам со средним значением нейротизма, а лица с высоким уровнем тревожности ближе к экстраверту при приближении к вершине границы среднего значения нейротизма

3. Полученные данные говорят о повышенном уровне тревожности у военнослужащих и большей склонности возникновения стресса и развития депрессии. 

4. Рекомендации, необходимо психологическое сопровождение. Своевременная психологическая коррекция. 
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Диаграмма. Распределение распределения лиц с высокой тревожностью.
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Диаграмма. Уровень тревожности у.
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