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Введение


Эмоции в жизни человека играют очень важную роль. В век усиливающегося потока информации, ускорения темпов жизни, возрастания психических и эмоциональных нагрузок наблюдается рост количества сердечно-сосудистых заболеваний, нервных и психических расстройств и других патологических состояний. Накапливается все больше данных о том, что состояние здоровья, уровень нервно-психической и физической работоспособности человека, устойчивость к целому ряду заболеваний зависят от состояния центральной нервной системы, от характеристики «эмоционального фона».

Физическое здоровье в значительной степени зависит от душевного состояния человека, от уравновешенности чувств, от своевременного  разрешения душевных противоречий, преодоления эмоциональных конфликтов, от формирования гармоничных отношений в коллективе между людьми с различными интересами, характерами, темпераментами. Вот почему в борьбе за здоровье человека в широком понимании этого слова важную роль играет предупреждение переживаний, вызывающих чрезмерное эмоциональное напряжение. Понятно, что не всякое эмоциональное напряжение наносит ущерб здоровью человека. Иногда оно создает необходимую психологическую основу для творческой деятельности человека, для преодоления трудностей, личных неудач. Проблема заключается в том, чтобы нейтрализовать эмоциональные перегрузки, ведущие к отрицательным последствиям.[1]

При эмоциях изменяется субъективное состояние  человека.  В  состоянии покоя  мышление  нередко   бывает   шаблонным,   стереотипным.   В   моменты эмоционального подъёма приходит вдохновение, озаряют открытия,  переживается радость творчества, а может быть и наоборот. Эмоции – это  состояние  высшего подъёма  духовных  и  физических  сил  человека  только  тогда,  когда   они положительные. А отрицательные эмоции ведут к упадку душевных  и  физических сил.  Для  возникновения  положительных  эмоций  необходимо  сочетание  двух факторов:  1)  неудовлетворённая   потребность;   2)   прирост   вероятности  удовлетворения   потребности.   Т.о. положительные  эмоции  требуют  более  сложного  центрального  аппарата   по сравнению с положительным  эмоциональным  состоянием.[1]
Глава 1. I Влияние эмоций на здоровье человека

1.1. Теории эмоций


Понятие "эмоция" появилось в конце 19 века и связано с именами У. Джемса и Г. Ланге. По их концепции — эмоции вызываются внешними воздействиями, изменениями в произвольной двигательной сфере и в сфере непроизвольных актов — сердечной. Появляющиеся при этом ощущения и есть эмоциональные состояния, т.е. причины и следствие поменялись местами.


У. Кеннон заметил это несоответствие и, мало того, обратил внимание, что телесные реакции, возникающие при разных эмоциях, имеют сходство и ими нельзя объяснить многообразие эмоций человека. Кеннон считал, что телесные эмоции настраивают организм к ситуациям, требующим больших энергозатрат.


Мнение многих психологов основывается на том, что эмоции не являются психическим состоянием, это просто ответ организма на ситуацию.


Существуют теории, объясняющие природу эмоций через когнитивные факторы. Это теория когнитивного диссонанса Л. Фестингера, согласно которой диссонанс — отрицательное эмоциональное состояние, возникающее в случае, когда человек имеет психологически противоречивые сведения об одном объекте. 

Положительные эмоции возникнут, когда реальные результаты будут соответствовать намеченным или ожидаемым. Человек при диссонансе испытывает дискомфорт и пытается от него избавиться, либо, изменив ожидание, либо старается получить новые сведения.


Когнитивистская информационная теория эмоций П.В. Симонова определяет эмоциональные состояния качеством и интенсивностью потребности индивида и оценкой, которую он дает вероятности ее удовлетворения. Эта оценка вероятности складывается из своего врожденного и приобретенного опыта, при этом сопоставляется со средствами времени, необходимыми ресурсами, требуемыми для удовлетворения потребности и с сиюминутной информацией.


Получается, что человек, сознавая или нет, постоянно сравнивает информацию о том, что требуется для удовлетворения потребности, с тем, что у него имеется, и испытывает соответствующие эмоции.[1]
Самочувствие, активность, настроение


Человек в процессе своей деятельности переживает ряд эмоций, как положительных, так и отрицательных. Согласно закону К. Бюллера, положительные эмоции в ходе сложных видов деятельности перемещаются от конца к началу (разработка плана действий и осуществление).

Эмоции по воздействию на деятельность человека подразделяются на:

· Стенические эмоции, которые помогают человеку в его деятельности, увеличивая его энергию и силы, придают смелость в совершении поступков и высказываний. Человек в таком состоянии способен на многие свершения. 

· Астенические эмоции характеризуются пассивностью, скованностью. 


Эмоциональные состояния зависят от характера психической деятельности, одновременно и оказывая на нее свое влияние. При хорошем настроении активизируется познавательная и волевая деятельность человека. 


Эмоциональное состояние может зависеть не только от выполняемой деятельности, но и от поступка, от самочувствия, музыкального произведения, просмотренного фильма, спектакля и т.п. А самочувствие человека, в свою очередь, зависит от его эмоционального состояния. Ведь даже человек, находящийся в тяжелом состоянии, в момент эмоционального подъема, может ощутить себя совершенно здоровым.


Эмоциональные состояния преходящи, но в них отражаются индивидуальные особенности личности: у меланхолика — минорное настроение, холерика — возбужденное. Но в основном, абсолютное большинство людей при любых индивидуальных особенностях имеют усредненные, смешанные показатели активности, которое напрямую зависит от самочувствия человека и его настроения.


Настроение — эмоциональное состояние, придающее окраску переживаниям и деятельности человека, оно имеет причину, не всегда осознаваемую человеком. Настроение может изменяться под впечатлением каких-либо событий, фактов, людей, окружающей природы, здоровья, выполняемой работы, учебы. В управлении настроением сказывается развитие личности.

Тревожность


Одной из форм нарушения нормальной жизни человека является напряженность, вызванная эмоциональным состоянием человека. Часто повышенная эмоциональная напряженность сопровождается страхами, беспокойством, опасениями и перерастает в устойчивое состояние тревожности. Тревожность может быть личностной и ситуативной.


Личностная тревожность становится чертой личности человека и отражается на его отрицательном отношении к любым жизненным ситуациям, постоянно предвидя в них опасность. Личностная тревожность, порожденная эмоциональной реакцией на опасность, может иметь глубокие корни, уходящие в раннее детство или еще дальше, с ней трудно бороться и трудно жить, когда перед тобой постоянное ожидание опасности.  

Ситуативная тревожность


Основные фундаментальные эмоции по К. Изарду можно разделить на положительные и отрицательные. 

· положительные эмоциональные состояния — интерес и радость; 

· отрицательные эмоциональные состояния — страдание, гнев, отвращение, презрение, страх и стыд; 

· удивление — не имеет четко выраженного отрицательного или положительного знака эмоциональной реакции на внезапно появившиеся обстоятельства. 


При соединении фундаментальных эмоций могут появиться такие комплексные состояния, как тревожность, сочетающая в себе страх, гнев, вину и интерес. Эмоциональные переживания неоднозначны, многое зависит от черт характера человека, если человек по характеру интроверт, то ему в большей степени присуща тревожность.

Самооценка эмоциональных состояний


Проблемы психического стресса и тревоги занимают особое место в обеспечении нормальной жизнедеятельности человека. Перед выполнением ответственного задания или поступка у человека возникает чрезмерное эмоциональное возбуждение. 


Чаще всего понятие тревожность применяется для описания неприятного эмоционального состояния или внутреннего условия, которое характеризуется субъективными ощущениями напряжения, беспокойства, мрачных предчувствий, а с физиологической стороны — активизацией автономной нервной системы.


Человек сам может оценить свое состояние, как спокойное, тревожное или промежуточное между ними. После успешного выполнения сложной работы или успешной сдачи экзамена человек успокаивается, его настроение становится приподнятым, появляется чувство уверенности в себе.


В случае неудачи, т.е. плохо выполненной работы, либо не сдачи экзамена, человек эмоционально переживает свой неуспех, и у него появляется тревожность, усталость, подавленность, беспомощность, приводящие его к болезненному состоянию.[1]
1.2. Эмоциональные процессы

Эмоциональное состояние, в котором преобладают стенические или астенические эмоции, могут проявляться у человека в любом виде его деятельности и стать его характерологической чертой. 


Эмоциональные процессы вызывают изменения в организме человека: в нервной системе, сердечно-сосудистой деятельности, органах дыхания, пищеварения. Эмоциональные состояния вызывают изменение пульса, давления, расширение зрачков, повышение потоотделения, изменение цвета кожного покрова, усиление притока крови к органам человека. По И.П. Павлову кора больших полушарий головного мозга играет главенствующую роль в эмоциях и чувствах человека, являясь регулятором, тормозящим подкорковые центры.


Проведение электрофизиологических исследований показало значение особых образований нервной системы для эмоциональных состояний, которые определяются функциями таламуса, гипоталамуса и лимбической системы. Там обнаружены центры положительных и отрицательных эмоций. 


От состояния ретикулярной формации, этой совокупности нервных структур, расположенных в центральных отделах стволовой части мозга (продолговатом и среднем мозге, зрительных буграх) зависит эмоциональный тонус человека, его реакции на раздражители.


Агрессивность – такая черта личности, которая проявляется во враждебности к людям, животным, обстоятельствам, к предметам культуры, склонности к разрушениям и неспровоцированной агрессии. Агрессивный человек на большинство действий, случайных и не содержащих угрозы и желания не навредить им, направленных к ним или нет, склонен проявлять агрессию. Человек со слабо развитой чертой агрессивности будет пытаться сгладить возникший конфликт, разрядить обстановку.

В случае враждебности, человек всегда имеет перед собой определенный объект, к которому испытывает это чувство. Иногда враждебность и агрессивность как бы переплетаются, однако человек может находиться во враждебных отношениях с кем-то, а агрессивность не проявлять. Случается и наоборот, агрессивность возникает без враждебности, к людям, которым не испытывают враждебных чувств.
Агрессивность и враждебность как симптомы эмоционального расстройства

Как правило, такие отрицательные личностные черты у людей происходят от недостатка любви и внимания и отсутствия положительных эмоций. Агрессивность, враждебность, раздражительность, злобность довольно часто могут быть симптомами развивающихся патопсихологических изменений личности, приводящих к дисфории – расстройству настроения, характеризующемуся напряженным, злобно-тоскливым аффектом с выраженной раздражительностью, доходящих до взрыва гнева с агрессивностью.  

	1.3. Эмоции и здоровье

О той или другой реакции человека на внешние раздражители мы судим, как правило, по характеру «эмоционального ответа». 

Это - по научному, а в жизни как получится. Развеселили - ты смеешься, разозлили - ты ругаешься. Очень часто в сегодняшнем мире мы не в состоянии испытывать всю гамму эмоциональной палитры, присущей зрелой личности. Заметьте, речь идет о зрелой личности, а наша сегодняшняя эмоциональная жизнь суть проявления незрелой или дегенерирующей личности. Личность, не способная эмоционально реагировать на внешний мир, является эмоционально тупой личностью, такие состояния бывают при тяжких психических нарушениях. Но темой сегодняшнего разговора является современный обыватель начала XXI века, проживающий на юге России, вблизи «горячих точек», признанный условно здоровым.

Бедность эмоциональной жизни приводит к тому, что постепенно генерализуются полярные, или противоположные эмоции, такие как тоска – гнев и радость – злоба. Давайте посмотрим, что же происходит в организме вышеуказанного обывателя (к ним я отношу и руководителей разного уровня).

Рассматривая указанные пары эмоций нетрудно заметить, что переход от одной из них к другой происходит без участия ядра личности, а значит неосознанно, и может управляться извне.


И только в одном случае ядро личности участвует в процессе, при переходе от гнева к радости, в случае выброса гнева на причину гнева, даже если она выдуманная. Но в этом 
случае происходит самая неблагоприятная трансформация схемы личности, появляется «радостный гнев», способный превратить человека в антисоциальную личность, получающую удовольствие при совершении агрессивных действий. Особое место в данном примере занимают случаи т.н. «священного» гнева, появляющегося во время войн. В связи с подобными изменениями профессиональные военные не могут самостоятельно адаптироваться в «мирной» жизни, так как она требует не боевых навыков, а богатой эмоциональной жизни, где нельзя уничтожать обидчиков.

Из схемы видно, что радость в данном случае занимает не более 25% в окраске жизни данного человека, а в случае с «радостным гневом» «незапятнанной радости» может вовсе не остаться. При значительном недостатке положительных эмоций жизнь личности приобретает вид серых беспросветных будней, в которых периодически возникают скандалы, потасовки, и постоянно гложет тихая злоба. Складывается ситуация, когда окружающий мир становится безусловно агрессивным по отношению к индивиду. 

В описанной выше ситуации организм индивида вынужден держать в постоянной «боевой» готовности нервную и эндокринную системы, газообмен, желудочно-кишечный тракт, мышечный каркас. В результате происходят сначала обратимые, а затем необратимые процессы дегенерации вышеперечисленных систем. Так как у каждого организма существуют так называемые слабые места (а где тонко, там и рвется), то из всех систем, «несущих круглосуточную вахту боевого дежурства» в нашем организме, «ломается» та, которая является наиболее слабой. Например, если у вас имеется «предрасположенность» к сахарному диабету, то в состоянии хронического боевого дежурства вы заболеете сахарным диабетом. Психосоматическим заболеванием с прямой связью являются, например гастрит и язвенная болезнь желудка. Самой страшной эмоцией является тоска, так как она не вызывая обычно конкретных соматических (телесных) заболеваний в явной форме расходует весь резерв организма на свое существование, и организм «тает» от тоски, или развиваются неизлечимые болезни. Для начала видимого развития раковой опухоли необходимо на протяжении 6 - 8 лет страдать хроническим воспалительным заболеванием (предраковым) в области развития опухоли. Если при этом человек часто или постоянно находится в состоянии тоски, то может быть достаточно и 4 – 5 лет. А когда раковая опухоль начала свое развитие, его, как правило, не могут остановить.[1]
1.4. Механизм формирования эмоций
[image: image1.png]


Физиологические механизмы формирования эмоций
Эмоциональный компонент выполняет особую функцию в структуре мотивации. Эмоция, возникающая в составе мотивации, играет важную роль в определении направленности поведения и способов его реализации. Эмоция – особая форма психического отражения, которая в форме непосредственного переживания отражает не объективные явления, а субъективное к ним отношение. Особенность эмоций состоит в том, что они отражают значимость объектов и ситуаций, действующих на субъект, обусловленную отношением их объективных свойств к потребностям субъекта. Эмоции выполняют функции связи между действительностью и потребностями.  Эмоции охватывают широкий круг явлений. По поводу того, какие субъективные переживания следует называть эмоциями, существует несколько точек зрения. Приведем одну из них.  П. Фресс считает, что, хотя и существует единый континуум внутренних переживаний — от слабых чувств к сильным, только сильные переживания могут быть названы эмоциями. Их отличительной чертой является дезорганизующее влияние на текущую деятельность. Именно эти сильные чувства и обозначаются как эмоции. Эмоции развиваются, когда мотивация становится слишком сильной по сравнению с реальными возможностями субъекта. Их появление ведет к снижению уровня адаптации. Согласно этой точке зрения эмоции — это страх, гнев, горе, иногда радость, особенно чрезмерная радость. Например, радость может стать эмоцией, когда из-за ее интенсивности мы теряем контроль над собственными реакциями: свидетельством тому являются возбуждение, бессвязная речь и даже безудержный смех.  Различают три вида эмоциональных процессов: аффекты, собственно эмоции и чувства. Аффекты — это сильные и относительно кратковременные эмоциональные переживания, сопровождающиеся резко выраженными двигательными и висцеральными проявлениями. У человека аффекты вызываются как биологически значимыми факторами, затрагивающими его физическое существование, так и социальными, например, социальными оценками, санкциями. Отличительной особенностью аффектов является то, что они возникают в ответ на уже фактически наступившую ситуацию. В отличие от аффектов собственно эмоции представляют собой более длительное состояние, иногда лишь слабо проявляющееся во внешнем поведении. Они выражают оценочное личностное отношение к складывающейся или возможной ситуации. Поэтому они способны, в отличие от аффектов, предвосхищать ситуации и события, которые реально еще не наступили. Они возникают на основе представлений о пережитых или воображаемых ситуациях. Третий вид эмоциональных процессов — это так называемые предметные чувства. Они возникают, как специфическое обобщение эмоций и связаны с представлением или идеей о некотором объекте — конкретном или отвлеченном (например, чувство любви к человеку, ненависти и т.д.). Предметные чувства выражают устойчивые эмоциональные отношения.                                                                         Функции  эмоций.  Существуют несколько функций эмоций: отражательная (оценочная), побуждающая, подкрепляющая, переключательная и коммуникативная.
Отражательная функция эмоций выражается в обобщенной оценке событий. Эмоции охватывают весь организм и тем самым производят почти мгновенную интеграцию, обобщение всех видов деятельности, которые им выполняются, что позволяет, прежде всего, определить полезность и вредность воздействующих на него факторов и реагировать прежде, чем будет определена локализация вредного воздействия. 
Эмоциональные оценочные способности человека формируются не только на основе опыта его индивидуальных переживаний, но и в результате эмоциональных сопереживаний, возникающих в общении с другими людьми, в частности через восприятие произведений искусства, средства массовой информации.
Оценочная или отражательная функция эмоции непосредственно связана с ее побуждающей функцией. Эмоциональное переживание содержит образ предмета удовлетворения потребности и отношение к нему, что и побуждает человека к действию.
П.В.Симонов выделяет подкрепляющую функцию эмоций. Известно, что эмоции принимают самое непосредственное участие в процессах обучения и памяти. Значимые события, вызывающие эмоциональные реакции, быстрее и надолго запечатлеваются в памяти.                                                                                                                 Переключательная функция эмоций особенно ярко обнаруживается при конкуренции мотивов, в результате которой определяется доминирующая потребность. Так, в экстремальных условиях может возникнуть борьба между естественным для человека инстинктом самосохранения и социальной потребностью следовать определенной этической норме, она переживается в форме борьбы между страхом и чувством долга, страхом и стыдом. Исход зависит от силы побуждений, от личностных установок.
Рассмотрим коммуникативную функцию эмоций. Мимические и пантомимические движения позволяют человеку передавать свои переживания другим людям, информировать их о своем отношении к явлениям, объектам и т.д. Мимика, жесты, позы, выразительные вздохи, изменение интонации являются "языком человеческих чувств", средством сообщения не столько мыслей, сколько эмоций.                              Физиологическое выражение эмоций. Эмоции выражаются не только в двигательных реакциях: мимике, жестах, но и в уровне тонического напряжения мышц. В клинике мышечный тонус часто используется как мера аффекта. Многие рассматривают повышенный мышечный тонус как показатель отрицательного эмоционального состояния (дискомфорта), состояния тревоги. Тоническая реакция диффузна, генерализована, захватывает все мышцы и тем затрудняет выполнение движений. В конечном счете она ведет к тремору и хаотичным, неуправляемым движениям. Одним из наиболее чувствительных индикаторов изменения эмоционального состояния человека является его голос. Разработаны специальные методы, позволяющие по голосу распознавать возникновение эмоциональных переживаний, а также дифференцировать их по знаку (на положительные и отрицательные). Для этого голос человека, записанный на магнитную ленту, подвергается частотному анализу. Важным компонентом эмоция являются изменения активности вегетативной нервной системы. Вегетативные проявления эмоций весьма разнообразны: изменение сопротивления кожи (КГР), частоты сердечных сокращений, кровяного давления, расширение и сужение сосудов, температуры кожи, гормональный и химический состав крови и др. Известно, что во время ярости повышается уровень норадреналина и адреналина в крови, учащается ритм сердца, перераспределяется кровоток в пользу мышц и головного мозга, расширяются зрачки. Кроме того, появление эмоциональных состояний сопровождается изменениями электрической активности миндалины. [1]



II Психоневрологические расстройства
1.1. Стресс


Стресс (от англ. Stress – напряжение) – это общая реакция организма на интенсивное или необычное внешнее воздействие.


Современная жизнь невозможна без стресса, и в этом, несомненно, состоит серьезная проблема для общества. Однако стоит заметить, что далеко не всякий стресс представляет собой опасность для человеческого здоровья. Более того, стресс (конечно, не слишком сильный) необходим человеку, поскольку стимулирует деятельность нервной системы и работу внутренних органов. По-настоящему же вредным и даже опасным является лишь так называемый хронический стресс. Он может быть вызван неприятностями на работе, постоянным недосыпанием, смертью близкого человека, накопившейся физической или психологической усталостью. 


Хронический стресс приводит к быстрой утомляемости организма, головным болям, ощущению «сдавливания» грудной клетки, бессоннице, снижению работоспособности, раздражительности. Кроме того, продолжительный стресс может привести к разрушению иммунной системы, а также спровоцировать такие серьезные заболевания, как рак, инфаркт миокарда, язвенная болезнь. И тем не менее большинство людей недооценивают коварство стресса и не считает нужным придавать ему серьезного значения. 

1.2. Неврозы


Невроз – это временное, обратимое нарушение нервной системы, которое возникает под влиянием психической травмы. В наши дни неврозы являются, возможно, самыми распространенными заболеваниями. Прежде всего им подвержены люди со слабой нервной системой. Считается, что невротическими расстройствами чаще страдают женщины. Они больше мужчин являются в психологической защите, одной из форм которой как раз и являются неврозы. 

Объяснение неврозов Эриха Фромма


Интересную теорию неврозов предложил американский философ и психолог, представитель неофрейдизма Эрих Фромм. Он полагал, что невроз возникает у людей, которые, уже будучи взрослыми, остаются привязанными к фигуре одного из родителей.

Фромм строил свою теорию, исходя из следующих фактов. Мать любит своего ребенка, просто потому что он есть, она ничего не просит взамен – ее любовь безусловна. Отец же в отличие от матери требователен, и его любовь нужно еще заслужить. Отец хочет, чтобы ребенок хорошо исполнял свои обязанности и с возрастом становился похож на него. 


Согласно Фромму, зрелый человек освобождается от материнской и отцовской фигур, выстраивая их внутри себя. Основа психического здоровья как раз и состоит в том, чтобы добиться гармонического соединения в себе материнского и отцовского сознания. Фромм считал, что человек, ориентированный исключительно на мать, будучи нежным и обаятельным в общении, в жизни эгоистичен и совершенно беспомощен, подвержен различным влияниям и нуждается в опеке. Человек же с чисто отцовским сознанием дисциплинирован и независим, но вместе с тем зол и бесчеловечен. 


По мнению Фромма, люди, односторонне привязанные к матери, склонны к истерии и депрессиям, а люди, центрированные на отце, - к маниакальному неврозу, который проявляется в повышенной самооценке и хвастовстве, бреде исключительной талантливости, высокого происхождения и др. 

Симптомы


Невротическое состояние характеризуется эмоциональным длительным напряжением, озабоченностью, беспокойством, а также учащенным сердцебиением, потливостью и дрожью во всем теле. Случается, что неврозы приводят к расстройствам внутренних органов. Подобные нарушения даже специалисты иногда могут спутать с симптомами тяжелых заболеваний. Например, сердцебиение и боли в груди, вызванные неврозом, часто принимают за инфаркт, а спазмы в животе – за рак желудка. 


Современной медицине известно множество различных видов неврозов. В отечественной психиатрии принято выделять три их основные формы: истерию, неврастению и психастению (невроз навязчивых состояний).  
Истерия


Истерия – это заболевание нервной системы, при котором человек становится раздражительным и эгоистичным, в его поведении появляются черты демонстративности и театральности, любой ценой он стремится привлечь к себе внимание, испытывает частые перемены настроения, в поступках руководствуется не логикой, а эмоциями. 

Симптомы


В легкой степени истерия характеризуется раздражительностью, приступами беспричинного плача или смеха, ощущениями сдавленности в горле, затрудненным дыханием, сердцебиением и т.п. В более резкой и тяжелой форме она проявляется припадками и судорогами или параличами различных частей тела. 


Истерический припадок обычно развивается в дневное время и ему предшествует бурное неприятное для больного переживание. Больной при истерическом припадке не теряет сознания полностью и никогда не наносит себе сколько-нибудь серьезных телесных повреждений. Больной истерией обычно падает постепенно, в удобном месте, не ушибаясь. Наблюдаемые у него судороги беспорядочны и театральны. Пенистых выделений изо рта нет, сознание сохранено, дыхание не нарушено, зрачки реагируют на свет. Припадок продолжается неопределенно долго и тем дольше, чем больше внимания обращается на больного. После прекращения судорог человеку не хочется спать, он не испытывает оглушенности и может спокойно продолжать свою деятельность.

Лечение


Во время истерического припадка больной нуждается в помощи. Его необходимо перевести в тихое место (или же удалить посторонних), затем ему можно дать понюхать нашатырный спирт и выпить воды. Держать больного и создавать вокруг него беспокойную обстановку не следует. Как правило, если принять все эти меры, человек успокаивается, и приступ быстро проходит.


Для домашних мер, по старинным источникам, при истерии можно рекомендовать чай или капли из валерианы, бромистый калий, для слабых и малокровных больных – железо, соляные ванны, морские купания. В отсутствие врача нужно ограничится охранением больного от случайных переживаний. 

Еще в XIX веке считалось, что истерия – чисто женское заболевание. Первым психиатром, описавшим случаи истерического невроза у мужчин, был Зигмунд Фрейд. Он доказал, что среди людей страдающих этим расстройством, 75% женщин и 25% мужчин.  

Синдром Брике представляет собой разновидность истерии. Этот невроз характеризуется головными болями, тошнотой, рвотой, обмороками, которые не являются следствиями какого-либо заболевания, а представляют собой своеобразный способ привлечь внимание или столь необычную форму выразить мольбу о помощи. При этом люди часто обращаются к врачам и знакомым, слишком эмоционально высказывают свои жалобы, ищут поддержки и сочувствия. Постепенно требования о помощи становятся все более и более настойчивыми, нередко больной, чтобы добиться своей цели, прибегает к угрозам самоубийства. 


Синдром Мюнхаузена – невроз, который выражается в симуляции болезни с целью привлечения внимания. В отличие от синдрома Брике, при данном невротическом расстройстве у человека в действительности нет симптомов соматического заболевания – он их сознательно подделывает. Как правило, люди, страдающие синдромом Мюнхаузена, необычайно находчивы. 
Неврастения


Неврастения – заболевание нервной системы, которое характеризуется раздражительностью и повышенной возбудимостью вместе с быстрой утомляемостью и истощением. 

Симптомы


Уже вскоре после начала работы неврастеник не прочь отдохнуть, ему трудно сосредоточиться и долго удерживать внимание на чем-то одном. Больной неврастенией не может сдерживать свои эмоции, он бурно реагирует на простое замечание, резок в высказываниях, но в то же время отходчив и быстро успокаивается. Нередко даже минутное ожидание для него мучительно. 

Практически у всех больных неврастенией наблюдается расстройство сна. Ночью неврастеники слышат все, что происходит вокруг, вплоть до малейших шорохов. Сон их поверхностный, поэтому по утрам они чувствуют себя невыспавшимися и «разбитыми».


В ряде случаев неврастения вызывает повышенную чувствительность к болевым раздражителям. Даже простая инъекция или взятие для анализа крови из пальца могут причинить нестерпимые страдания. Кроме того, заболевание сопровождается сердцебиением, потливостью и ощущением жара. 

Лечение


На начальных стадиях неврастению несложно вылечить, если правильно организовать труд и отдых (заболевание часто возникает из-за переутомления), заняться спортом, регулярно бывать на свежем воздухе, создать спокойную доброжелательную обстановку в семье и на работе. 


Если же неврастению запустить, то перечисленных мер оказывается недостаточно, и заболевание требует длительного лечения. Очень важно установить четкий режим: для того чтобы выработать рефлекс засыпания, необходимо каждый раз ложиться спать в одно и то же время. До полного выздоровления нельзя продолжать учебу или работу. Как правило, подобные попытки заканчиваются неудачно и только осложняют течение болезни. 

1.3. Тип ВНД.



Типы высшей нервной деятельности (ВНД) - комплекс основных врожденных и приобретенных свойств нервной системы человека и животных. определяющих различия в поведении и отношении к одним и тем же воздействием внешней среды. Понятие о типах ВНД введено И.П. Павловым. В основу классификации типов легли представления о силе, уравновешенности и подвижности процессов возбуждения и торможения.



В необычных, экстремальных условиях на первый план выступают преимущественно врожденные механизмы высшей нервной деятельности. Различные комбинации трех основных свойств нервной системы — силы процессов возбуждения и торможения, их уравновешенности и подвижности — позволили И.П. Павлову выделить четыре резко очерченных типа, отличающихся по адаптивным способностям и устойчивости к невротизирующим агентам:

· ВНД сильный неуравновешенный — характеризуется сильным раздражительным процессом и отстающим по силе тормозным, поэтому представитель такого типа в трудных ситуациях легко подвержен нарушениям ВНД. Способен тренировать и в значительной степени улучшать недостаточное торможение. В соответствии с учением о темпераментах — это холерический тип.

· ВНД уравновешенный инертный — с сильными процессами возбуждения и торможения и с плохой их подвижностью, всегда испытывающий затруднения при переключении с одного вида деятельности на другой. В соответствии с учением о темпераментах — это флегматический тип.

· ВНД сильный уравновешенный подвижный — имеет одинаково сильные процессы возбуждения и торможения с хорошей их подвижностью, что обеспечивает высокие адаптивные возможности и устойчивость в условиях трудных жизненных ситуаций. В соответствии с учением о темпераментах — это сангвинический тип.
· ВНД слабый — характеризуется слабостью обоих нервных процессов — возбуждения и торможения, плохо приспосабливается к условиям окружающей среды, подвержен невротическим расстройствам. В соответствии с классификацией темпераментов — это меланхолический тип.

Глава 2. Выявление форм эмоциональных перегрузок у подростков и способы их ликвидации
Цель:

Разработать рекомендации для подростков по ликвидации нежелательных последствий эмоционального стресса, нейтрализации эмоциональных перегрузок. 
Задачи: 
1) провести исследования, направленные на установление количества респондентов, склонных к выраженной тревоге и депрессии, и, имеющее представление о различиях между депрессией и плохим настроением.

2) составить рекомендации, направленные на нормализацию эмоционального фона человека.
Гипотеза: Высокий эмоциональный уровень у человека приводит к ухудшению его здоровья.
Методика: тестирование и анкетирование
1) тест на ВНД;

2) сопоставление данных
Были проведены исследования на группе учащихся 11 медицинского класса медико-технического лицея в количестве 24 человек.
Результат:

Таблица №1. Выявление респондентов с выраженной тревогой и депрессией

	
	Состояние
	Кол-во людей

	1
	Субклинически выраженная тревога и депрессия
	1

	2
	Клинически выраженная тревога. Субклинически выраженная депрессия
	1

	3
	Отсутствие достоверно выраженных симптомов тревоги и депрессии
	13

	4
	Клинически выраженная тревога. Отсутствие достоверно выраженных симптомов депрессии
	4



	5
	Субклинически выраженная тревога. Отсутствие достоверно выраженных симптомов депрессии
	5
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Таблица №2. Соотношение между депрессией и плохим настроением. Исследование проведено на группе учащихся в количестве 25 человек.
	№
	балл
	результат

	1
	7
	Нет склонности к беспочвенным волнениям и переживаниям

	2
	7
	Нет склонности к беспочвенным волнениям и переживаниям

	3
	9
	Возможна склонность к беспочвенным волнениям и переживаниям

	4
	8
	Нет склонности к беспочвенным волнениям и переживаниям

	5
	8
	Нет склонности к беспочвенным волнениям и переживаниям 

	6
	11
	Возможна склонность к беспочвенным волнениям и переживаниям

	7
	12
	Возможна склонность к беспочвенным волнениям и переживаниям

	8
	12
	Возможна склонность к беспочвенным волнениям и переживаниям

	9
	11
	Возможна склонность к беспочвенным волнениям и переживаниям

	10
	10
	Возможна склонность к беспочвенным волнениям и переживаниям

	11
	14
	Возможна склонность к беспочвенным волнениям и переживаниям 

	12
	7
	Нет склонности к беспочвенным волнениям и переживаниям

	13
	7
	Нет склонности к беспочвенным волнениям и переживаниям

	14
	8
	Нет склонности к беспочвенным волнениям и переживаниям

	15
	9
	Возможна склонность к беспочвенным волнениям и переживаниям

	16
	9
	Возможна склонность к беспочвенным волнениям и переживаниям

	17
	8
	Нет склонности к беспочвенным волнениям и переживаниям

	18
	11
	Возможна склонность к беспочвенным волнениям и переживаниям

	19
	9
	Нет склонности к беспочвенным волнениям и переживаниям

	20
	9
	Возможна склонность к беспочвенным волнениям и переживаниям

	21
	11
	Возможна склонность к беспочвенным волнениям и переживаниям

	22
	10
	Возможна склонность к беспочвенным волнениям и переживаниям

	23
	11
	Возможна склонность к беспочвенным волнениям и переживаниям

	24
	10
	Возможна склонность к беспочвенным волнениям и переживаниям 

	25
	14
	Очень высокая склонность к депрессивным состояниям
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 Определение ориентировочного типа ВНД (по Павлову И. П.)

	№
	Полученные данные

	
	Ка
	Кб
	Кв

	1
	70
	40
	40

	2
	-10
	0
	10

	3
	0
	30
	-30

	4
	70
	60
	70

	5
	10
	10
	-20

	6
	10
	-40
	20

	7
	20
	70
	60

	8
	-10
	-30
	30

	9
	20
	-20
	70

	10
	20
	-30
	30

	11
	20
	30
	50

	12
	50
	0
	30

	13
	80
	40
	60

	14
	30
	20
	-30

	15
	20
	-20
	70

	16
	0
	10
	50

	17
	0
	10
	10

	18
	0
	40
	-20

	19
	20
	10
	50

	20
	40
	60
	10

	21
	10
	-10
	10

	22
	-20
	-20
	20

	23
	-50
	-20
	60

	24
	10
	30
	10
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Уровень здоровья

	№
	К

	1
	70%

	2
	50%

	3
	70%

	4
	100%

	5
	50%

	6
	50%

	7
	100%

	8
	80%

	9
	40%

	10
	50%

	11
	90%

	12
	100%

	13
	50%

	14
	50%

	15
	60%

	16
	70%

	17
	70%

	18
	80%

	19
	100%

	20
	90%

	21
	30%

	22
	50%

	23
	70%

	24
	100%
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Рекомендации

1. Стараться просыпаться утром в наиболее приятное для вас время (лучше перед самым рассветом), для этого рассчитывать сон не менее 7 часов (в среднем), а после стрессов не менее 9 –12 часов. 

2. Если вы проснулись в приподнятом настроении, постарайтесь продлить это состояние еще несколько мгновений. 

3. Если у вас бывают периоды немотивированной радости, т.е. не связанной с событиями жизни, цените их и считайте самым ценным эликсиром. 

4. Смотрите на мелочи жизни с точки зрения Тибетских лам: « Я с этим сталкиваюсь, но моя душа выше этого». 

5. Старайтесь чаще радовать тех, кто с вами рядом, так как от них зависит, в какой эмоциональной атмосфере вы будете обитать. 

6. Искренне радуйтесь успехам близких и друзей, это добавит вам здоровья. 

7. Старайтесь чаще слушать ваши любимые мелодии и инструментальную музыку, а еще лучше петь или играть самому. 

8. Если появилась злоба или гнев, их необходимо израсходовать, желательно с помощью тяжелого физического труда (до ощущения сильной усталости и отсутствия эмоций). 

9. Старайтесь всегда говорить правду (это значительно повышает вашу самооценку), особенно в отношениях с друзьями и родственниками. Ложь во спасение чаще убивает, чем спасает. 

10. Всегда цените искренние дружеские отношения выше любых материальных благ и выгод. 

11. Победитель ссор чаще страдает «неизлечимыми» заболеваниями, чем побежденный. 


Попробуйте следовать советам, и вы почувствуете изменения к лучшему в вашей жизни и в состоянии здоровья.
Выводы

1. В исследуемой группе установлено 13 человек с отсутствием достоверно выраженных симптомов тревоги и депрессии.
2. У 11 респондентов есть склонность к выраженной тревоге и депрессии.
3. Из 25 опрошенных 16 человек имеют представление о различии между депрессией и плохим настроением. 
4. У 9 респондентов из 25 нет склонности к беспочвенным волнениям и переживаниям. 
5. У учащихся, имеющих хороший эмоциональный фон отмечаются положительные показатели коэффициентов ВНД и высокий уровень здоровья.
Заключение


В жизни много волнующих событий. Самых разных, везде и всюду. Мы волнуемся, переживаем. Но у людей различных темпераментов одно и то же событие может вызывать разную реакцию. Необходимо знать, что и положительные и отрицательные эмоции могут оказывать как позитивное, так и негативное влияние на здоровье человека. Поэтому очень важно учиться управлять своими эмоциями и всегда владеть собой.
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