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Введение

Физиология высшей нервной деятельности и психофизиологии человека относятся к дисциплинам, изучающим пограничные проблемы в области нейрофизиологии и психологии. Задача последних состоит в изучении физиологических функций, сопровождающих психические процессы восприятия, памяти, мышления, эмоций и др.


В задачи курса входят:

· причинное объяснение психических явлений путем раскрытия лежащих в их основе нейрофизиологических механизмов;

· познание индивидуальных качеств человека как личности, самопознание индивида и познание индивидуальных психических функций окружающих людей;

· исследование типологических особенностей и особенностей умственного развития подростков;

· коррекция психофизиологических характеристик с использованием экспериментальных методик.

Содержание курса включает краткое теоретическое обоснование проблем физиологии высшей нервной деятельности (ВНД) и психофизиологии. Основную часть спецпрактикума составляют лабораторные работы, которые проводятся по специально отобранным, а также разработанным в психофизиологической лаборатории НовГУ методикам физиологического и психологического исследования. По данным методикам студенты, как правило, самостоятельно проводят работы, обрабатывают результаты и делают выводы по результатам проделанной работы.

Результаты спецпрактикума могут найти в дальнейшем широкое использование при изучении медико-биологических обще-гуманитарных дисциплин, в клинической практике (психосоматика, психотерапия и др.), а также в профессиональной деятельности медсестры и фельдшера.

ГЛАВА 1. ФИЗИОЛОГИЯ РЕФЛЕКТОРНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

1.1. Предмет "Высшая нервная деятельность и психофизиология"

Физиология – наука, изучающая закономерности функционирования живых организмов, их отдельных систем, органов, тканей и клеток.  


ВНД - деятельность нервной системы, направленная на осуществление взаимодействия организма с окружающей средой.  

Наука о ВНД изучает механизмы деятельности коры головного мозга и больших полушарий (память, мышление, условные рефлексы, речь). 

Создателем учения о ВНД человека и животных является И.П. Павлов. Открытие им условных рефлексов позволило приступить к изучению психических  процессов, лежащих в основе поведения человека и животных. При изучении психической деятельности человека И.П. Павлов  большое значение придавал пониманию её физиологических основ и закономерностей. 

И.П. Павлов выделял две сигнальные системы:

Первая – общие для человека и животных (все виды естественных реакций: рефлексы, инстинкты).

Вторая, свойственная только человеку – речь, абстрактное мышление, сознание.

Психические процессы тесным образом связаны с физиологическими явлениями, реакциями.


Психология –  наука о психической, душевной деятельности человека. 

Включает всю сознательную деятельность человека, его внутренний и внешний духовный мир, т.е. сознательный мир, и носит социальный характер. Объединение организма в единое целое и взаимодействие его с окружающей средой осуществляется посредством нервной системы. 

На стыке  двух наук (физиология и психология) появилась наука психофизиология.  Физиология изучает процессы на материальном уровне (клетки, ткани) а психология на социальном. Эти науки взаимодействуют между собой и используют методы друг друга.


Психосоматика – наука о связи и влиянии психических процессов на весь организм и, наоборот – о взаимоотношении психики и соматовегетатики. До 80% всех болезней носят психосоматический характер. Наличие изменений в организме влияет на психику. 

Рис.1. Взаимодействие психики и тела в норме и при болезни
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Рис.2. Психосоматические отношения в системе клинических условий.

Специфически человеческая форма отражения действительности представлена сознанием, т.е. таким знанием, которое с помощью слов, математических символов, образов художественных произведений  может быть передано другим людям и другим поколениям в виде памятников культуры. В самостоятельную группу явлений выделяют неосознаваемые психические явления, куда входит все то, что, либо было познанным, либо при определенных условиях может стать осознанным.

В психике нужно учитывать уровень сознания и неосознаваемый уровень. Влияние окружающих может восприниматься на подсознательном, интуитивном уровне.

З. Фрейд изучал связь уровня сознания с неосознаваемым уровнем. Он разработал теорию психоанализа (вскрытие неосознаваемого уровня).

Психоаналитическая теория Фрейда относится к типу психодинамических, не экспериментальных теорий и охватывает всю жизнь человека. Она используется для описания человека как личности, внутренних психических свойств индивида и, в первую очередь, его потребности и мотивы.

Фрейд считал, что лишь незначительная часть того, что происходит в душе человека и характеризует его как личность, актуально им осознается. Только незначительную часть поступков человек может понять и объяснить. Основная часть его опыта находится вне сферы сознания. Только специальные процедуры, разработанные в психоанализе, позволяют проникнуть в нее.


Рис.3.  Связь поведения с уровнем сознания.

1.2. Анализ рефлекторных реакций

1.2.1. Рефлекс и рефлекторная дуга

В основу представления о ВНД Павловым была положена

условно-рефлекторная деятельность.

Рефлекс – ответная реакция организма на раздражение, осуществляющаяся с участием ЦНС и под её контролем:

· закономерная реакция организма на изменение внешней и внутренней среды, осуществляющаяся при помощи ЦНС в ответ на раздражение рецептора. 

Структурной основой таких реакций является рефлекторная дуга, включающая шесть звеньев:

· рецепторы воспринимают воздействие раздражителя;

· афферентные нейроны, связывающие своими отростками рецепторы с центрами нервной системы и обеспечивающие центростремительное проведение сигналов;

· промежуточные. Или вставочные, нейроны, представляющие собой центральную часть рефлекторной дуги, или нервный центр;

· эфферентные нейроны, по аксонам которых происходит центробежное проведение сигналов к периферическим органам и тканям;

· эффекторы, или исполнительные органы (поперечно-полосатая и гладкая мускулатура, железы), осуществляющие соответствующую рефлекторную деятельность;

· VI звено рефлекторной дуги – обратная афферная связь; контролирует результат рефлекса и таким образом исполняет роль саморегуляции в деятельности нервной системы (кольцевые механизмы рефлекторных дуг).

Рис.4. Схема  двух- и трехнейронной рефлекторной дуги.


I - рецептор, II -  афферентный путь, III - ЦНС,  IV - эфферентный путь, V - эффектор. А - схема двухнейронной рефлекторной дуги, Б - схема трехнейронной рефлекторной дуги: 1 - рецептор, 2 -  афферентный путь, 3 - спинномозговой ганглий, 4 - спинной мозг, 5 - вставочный нейрон, 6 - тело клетки эфферентного нейрона.


Рефлексы, в которых контактируют между собой два нейрона (один ряд синапсов), называют моносинаптическими; все другие, имеющие два и более синаптических переключений, - полисинаптическими. Рефлекторная реакция может осуществляться только при условии целостности всех звеньев рефлекторной дуги. Если нарушено хоть  одно из них, рефлекторная реакция невозможна.

1.2.2. Безусловные рефлексы

И.П. Павлов в своих научных работах показал, что в основе  физиологической деятельности высшего отдела ЦНС – коры большого мозга - лежит тот же принцип нервной деятельности, который является общим для всех отделов ЦНС - принцип рефлекса.


Безусловные рефлексы – постоянные,  врожденные, передающиеся по наследству рефлекторные реакции, закономерно возникающие в ответ на раздражение, имеющие непосредственное биологическое значение.


 Свойства безусловных рефлексов:

· безусловные рефлексы могут быть простыми, например, отделение слюны на раздражение рецепторов полости рта, и сложными: пищевой, оборонительный, половой, родительский, которые иначе называются инстинктами;

· имеют готовые анатомические сформированные рефлекторные дуги;

· имеют видовой характер, т.е. свойственны всем представителям данного вида;

· относительно постоянны, стереотипно проявляются в ответ на адекватное раздражение определенного рецептивного поле;

· служат основой для формирования многочисленных условных рефлексов, связанных с индивидуальным опытом;

· в осуществлении безусловных рефлексов ведущая роль принадлежит подкорковым ядрам, стволу мозга, спинному мозгу;

· безусловные рефлексы обеспечивают координированную деятельность, направленную на поддержание постоянства многих параметров внутренней среды, взаимодействие организма с внешней средой, согласованную деятельность соматических и вегетативных реакций.

Задание 1. Изучение безусловных рефлексов и их рецептивных полей, используемых в клинике

Цель: изучить некоторые клинически важные безусловные рефлексы, характеризующие состояние ЦНС.

1. Бицепс-рефлекс. Исследователь кладет на ладонь своей левой руки локоть испытуемого и помещает себе на предплечье его полусогнутую в локтевом суставе расслабленную руку. Рефлекс вызывают коротким ударом молоточка по сухожилию двуглавой мышцы. При механическом раздражении сухожилия у внезапно растянутой мышцы возбуждаются находящиеся в них проприорецепты. С этого рецепторного поля возникает рефлекс на эту мышцу, происходит сгибание руки в локтевом суставе. В состав рефлекторной дуги входят V и VI шейные сегменты спинного мозга.

2. Ахиллов (пяточный) рефлекс. Испытуемый встает на колени  на стуле, стопы ног у него свисают. Рефлекс вызывают ударом молоточка по ахиллову сухожилию. В результате рефлекторного сокращения икроножной мышцы происходит движение стопы. Дуга ахиллова рефлекса замыкается в области V поясничного и I и II крестцовых сегментов спинного мозга.

3. Коленный рефлекс. Наблюдается при легком ударе по сухожилию четырехглавой мышцы ниже коленной чашечки разгибание голени; центр рефлекса находится в III-IV поясничных сегментах спинного мозга. 
4. Роговичный рефлекс (корнеальный). Кончиком свернутой марли осторожно дотроньтесь до роговицы глаза испытуемого. Происходит смыкание век. Центр данного рефлекса находится в продолговатом мозге.
5. Зрачковый рефлекс. Предложите испытуемому сесть напротив окна или около искусственного источника света. Ладонями прикройте глаза испытуемого (испытуемый в это время не должен закрывать глаза). Через 3-4 мин, когда глаза испытуемого адаптируются к темноте, и его зрачки расширяются, быстро уберите ладони от его глаз. Вследствие внезапного освещения глаз зрачки суживаются. Центр рефлекса находится в среднем мозге.
6. Глазо-сердечный рефлекс (рефлекс Ашнера).  Предложите испытуемому сесть на стул. Подсчитайте пульс за 30 с, охватив голову испытуемого руками, надавите большими пальцами на его глазные яблоки. Давление не должно вызывать болевых  ощущений у испытуемого. Сразу же в течение 30 с подсчитайте пульс.
Рефлекторная дуга: афферентные волокна глазодвигательного нерва, продолговатый мозг, блуждающий нерв, сердце. 

1.2.3. Условные рефлексы

Количество безусловных рефлексов ограничено, и они могли бы обеспечить существование организма лишь при постоянстве окружающей (а также внутренней для организма) среды. А так как условия существования весьма сложны, изменчивы и многообразны, то приспособление организма к среде обеспечивается при помощи другого рода реакций, которые позволяют организму адекватно реагировать на все изменения окружающей среды. 

Условные рефлексы – рефлексы, вырабатываемые в течение индивидуальной жизни благодаря образованию временных нервных связей в высших отделах ЦНС. Характерной особенностью этих рефлексов является то. Что они образуются в течение индивидуальной жизни и не являются постоянными; они могут исчезать и вновь появляться в зависимости от изменяющихся условий среды. Временный характер условного рефлекса обеспечивается наличием процесса торможения, который наряду с процессом возбуждения определяет динамику корковой деятельности. Результаты исследования ВНД животных явились основой для изучения самой сложной функции живого организма – психической деятельности человека. "Биологический смысл условных рефлексов тот, что немногочисленные возбудители безусловных рефлексов при определенном  условии (совпадение во времени) временно связываются с бесчисленными явлениями окружающей среды, как сигналами этих возбудителей" (И.П. Павлов). 

Особенности условных рефлексов: 

· имеют приспособительный характер;

· осуществляются только при участии высших отделов головного мозга;
· приобретаются и угасают в индивидуальной жизни каждой конкретной особи;
· имеют сигнальный характер, т.е. формируются или вырабатываются не на непосредственный раздражитель, а на сигнал о нем  (например, выделение желудочного сока при мысли о пище);
· не имеют готовых рефлекторных дуг; формируются при определенных условиях;
· вырабатываются на основе безусловных рефлексов. 
Основные условия формирования условного рефлекса:

· "совпадение во времени действия ранее индифферентного агента с действием безусловного агента, который вызывает определенный безусловный рефлекс, при этом индифферентный агент должен несколько предшествовать действию безусловного раздражителя" (И.П. Павлов);

· условный сигнал должен быть умеренной силы, слабее безусловного раздражителя и в экспериментальных условиях подобран адекватным, т.е. быть близким к естественному раздражителю;
· "большие полушария должны на время образования нового условного рефлекса быть свободными от других деятельностей" (И.П. Павлов); сонливое состояние животного затягивает выработку условных рефлексов. Прочность условного рефлекса достигается многократным подкреплением его безусловным рефлексом, на базе которого он выработан. Формирование условного рефлекса начинается с погашения ориентировочной реакции на раздражитель, который в дальнейшем должен быть условным сигналом.
Ориентировочный рефлекс – рефлекс на новизну ("что такое?"):

поворот головы, туловища, движение глаз. 

У человека, в отличие от животных, условные рефлексы могут вырабатываться не только на явления и предметы окружающего мира, но и на смысловое значение слова, т.е. на раздражитель второй сигнальной системы. 

Условные рефлексы второй сигнальной системы вырабатываются, как правило, на базе условных рефлексов первой сигнальной системы. При этом если вырабатывается на какой-то раздражитель новый условный рефлекс в первой сигнальной системе, то слово, обозначающее этот раздражитель, может вызвать такой же рефлекс без специальной выработки данного рефлекса на это слово, т.е. условный  рефлекс одновременно оказывается выработанным уже и во второй  сигнальной системе.

Задание 2.  Выработка условного глазозащитного (мигательный) рефлекса у человека

Цель исследования: 

1) познакомиться с методикой выработки условных рефлексов;

2) исследовать глазозащитный (мигательный) условный рефлекс у человека;

3) показать возможность выработки условного рефлекса на слово;

4) определить способность и скорость формирования временных связей в коре большого мозга у отдельных людей.

Оснащение: звуковой раздражитель (можно использовать детскую игрушку-пищалку или другой условный рефлекс), гибкая трубочка, соединенная с грушей.

Ход исследования. Направьте в угол глаза испытуемого трубку, соединенную с грушей. С помощью груши подайте струю воздуха на склеру и роговицу (на грушу следует нажимать слегка, чтобы струя воздуха не вызывала болевых ощущений). При этом наблюдается мигательный рефлекс.

Подайте звуковой раздражитель и обратите внимание на характер проявления ориентировочной реакции, или реакцию "что такое?". Проверив действие звука и струи воздуха, приступайте к выработке условного рефлекса. Для этого подайте звук и струю воздуха. Сочетания раздражителей повторяйте 10 раз с интервалом не менее 5 с. После 10 сочетаний подайте звук, но без раздражения воздухом. Наблюдающееся мигание свидетельствует об образовании условного рефлекса и нормальном формировании временных связей в коре  большого мозга. Если мигания нет (что может говорить о неправильно проведенном опыте или некоторой инертности в работе ЦНС), повторяйте сочетания еще несколько раз и снова пробуйте изолированное действие звука. После выработки условного рефлекса закрепите его одновременным действием обоих раздражителей (5-10 раз). 

Произнесите чётко слово "писк". При нормальной работе второй сигнальной системы наблюдается ответная мигательная реакция.

Оформление протокола. Результаты опыта опишите и сделайте вывод. Зарисуйте дугу условного мигательного рефлекса.

Задание 3. Выработка условного зрачкового рефлекса

Цель исследования: убедиться в том, что при выработке условного зрачкового рефлекса на звонок в первой сигнальной системе одновременно вырабатывается и условный зрачковый рефлекс на слово "звонок" во второй сигнальной системе. В исследовании участвует испытуемый (желательно с чёткой  зрачковой реакцией на свет и светлой окраской радужной оболочки глаз).

Оснащение: звонок, настольная лампа (или расположение стола около хорошо освещённого окна), небольшой ручной экран для затемнения глаза испытуемого.

Ход исследования. Усадите испытуемого напротив себя лицом к окну или настольной лампе. Предложите ему закрыть один глаз ладонью и поочерёдно то, закрывая, то, открывая второй глаз экранчиком, убедитесь в наличие зрачкового рефлекса на свет (при закрытии глаза экранчиком зрачок расширяется, а при отодвигании экранчика в сторону – зрачок суживается). Включите звонок и громко произнесите слово "звонок"; убедитесь в их индифферентности по отношению к зрачковому  рефлексу. 

После этого приступайте к выработке условного зрачкового рефлекса. Включите звонок и сразу же закройте глаз испытуемого экранчиком. Через 20-30 с выключите звонок и отодвиньте экранчик от глаза испытуемого (во время опыта второй глаз остаётся закрытым ладонью). Через 1 мин снова включите звонок и накройте глаз экранчиком на 20-30 с и т.д.

Сделайте 10-12 таких сочетаний, затем очередное включение звонка не сопровождайте затемнением глаза экранчиком. Наблюдайте расширение зрачка, несмотря на освещение глаза светом, т.е. условный рефлекс на звонок. Закрепите выработанный условный рефлекс дополнительными 3-5-ю сочетаниями звонка с затемнением глаза, а затем вместо включения звонка громко произнесите "звонок" без затемнения глаза. Наблюдайте расширение зрачка, т.е. условный зрачковый рефлекс на слово "звонок".

Дайте объяснение наблюдаемым фактам.

Контрольные вопросы

1. Что такое физиология? Что она изучает?

2. Что такое высшая нервная деятельность?

3. Что такое психосоматика?

4. Что такое рефлекс?

5. Из каких звеньев состоит рефлекторная дуга?

6. Каково значение второй сигнальной системы?

7. Какие особенности имеют безусловные рефлексы?

8. Какие особенности имеют условные  рефлексы?

9. Какая структура отвечает за формирование условных рефлексов?

10. Что такое временная связь?

11. Какие условия необходимы для образования условных рефлексов?

ГЛАВА 2. ТЕОРИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ СИСТЕМ


Учение о функциональных системах организма создал П.К. Анохин.


Функциональная система – совокупность органов и тканей, принадлежащих к различным анатомо-физиологическим образованиям, но обеспечивающих определённую форму приспособительной деятельности организма.


Конечной целью работы функциональной системы является поддержание в организме нормальных условий течения обменных процессов и гомеостаза, т.е. постоянства состава его внутренней среды.


Функциональная система - не анатомическое образование, а временная совокупность различных, нервных и периферических органов, объединённых в единое целое полезным для организма результатом. Именно полезный результат (нормализация изменённого артериального давления, напряжение кислорода или уровня глюкозы крови, приспособительный двигательный акт или сложная поведенческая реакция) определяет структуру функциональной системы.


Методология теории функциональных систем П.К. Анохина позволили подойти к пониманию механизмов регуляции функций и расшифровке некоторых механизмов психических процессов (см. рис. 5).

1. Любое поведение начинается со стадии афферентного синтеза (АС). На этой стадии человек решает, что ему делать, как и когда делать, с учетом всех жизненных обстоятельств.

а) АС строится на основе доминирующей мотивации, и это главное организующее начало АС. Мотивации могут быть биологическими (потребность еды, воды, сна, избегание боли и т.д.) и социальными.

б) АС включает аппарат памяти (опыт);

в) АС включает обстановочную афферентацию (ориентация в жизненных обстоятельствах);

г) АС включает пусковой стимул (санкционирующий), например, звонок на уроке.

2. Принятие решения на основе адекватного афферентного синтеза.

3. В нервных центрах на основании этих сигналов, потребности организма в данный момент и его предшествующего опыта (память) создается программа действий.

4. В соответствие с программой из нервных центров посылаются эфферентные импульсы, которые изменяют функцию периферических органов, - само действие (исполнительные механизмы).

5. Результат действия, как системообразующий фактор.

6. Одновременно с программой действия в ЦНС формируется модель будущего результата. Анохин назвал её акцептором результата действия (аппарат предвидения признаков ожидаемого результата).

7. Изменения функций периферических органов воспринимаются находящимися в них рецепторами, возникает обратная афферентация  в виде сигналов о результатах и информация сопоставляется в акцепторе результатов с прогнозом.

В том случае, если они совпадают ("желаемое" и "действительное"), от акцептора результата действия в кору идет информация об этом, человек прекращает данную форму поведения и начинает другую. Если признаки ожидаемого результата не совпадают с действительным, то в акцепторе результата действия возникает реакция рассогласования, которая сопровождается отрицательной эмоцией, стимулирующей организм к формированию нового афферентного синтеза. Он строится более совершенным образом с учетом всех неучтенных  обстоятельств, формируется новое действие и полезный для организма результат достигается.

Каждая функциональная система представляет собой до некоторой степени замкнутую систему, благодаря постоянной обратной связи, осуществляемой с исполнительных периферических органов.

Для любой функциональной системы необходимо получение информации о её состоянии, о величине поступающих сигналов и возникающих при этом сдвигах в её деятельности.

Таким образом, отличительной особенностью функциональной системы является её способность к саморегуляции и высокая изменчивость в процессе достижения полезного результата.

Рис. 5. Системная модель целенаправленного поведения по П.К. Анохину.

1 - обратные афферентации

2 - пусковой стимул

Задание 1. Определение баланса возбудительного и тормозного процессов при целенаправленном действии

Применение методики базируется на известном факте, что человек, лишенный возможности контролировать выполнение программы действий зрением, в случае преобладания возбуждения воспроизводит заданную амплитуду движения с "переводом", а в случае преобладания торможения - с "недоводом". Критерии для диагностики: диагноз ставится по соотношению "переводов" и "недоводов" на малых и больших амплитудах движения.

Диагностическая таблица

	Типологические особенности нервных процессов
	Знак ошибки при амплитудах:

	
	малой
	большой

	Преобладание возбуждения

Уравновешенность

Преобладание торможения
	+

+

-
	+

-

-



Оборудование: кинематометр Жуковского. Кинематометр представляет собой платформу-площадку со шкалой от 0 до 90 угловых градусов. На платформе закреплено подвижное ложе для предплечья испытуемого, заканчивающееся стрелкой. Каждому студенту необходимо заготовить бланк для протокольных записей.


Ход исследования. Студенческая группа делится на пары: испытуемый-экспериментатор, которые затем меняются ролями. Испытуемый садится перед столом в удобной позе и кладет предплечье правой руки на ложе кинематометра. Экспериментатор зачитывает ему инструкцию.


Инструкция испытуемому: "Сейчас Вы закроете глаза и, будете сгибать руку в локтевом суставе до установленного мной ограничителя 5 раз подряд. Старайтесь при каждом движении запоминать амплитуду движения, так как следующие 10 движений Вы так же при закрытых глазах будете производить уже без ограничителя. Ваша задача останавливать каждое свое движение на той точке, где раньше был ограничитель".


Экспериментатор устанавливает ограничитель, не сообщая испытуемому, какую амплитуду (сколько угловых градусов) ему задает (это нужно для того, чтобы испытуемый воспроизводил протяженность движения, а не отмеривал градусы амплитуды). Сначала ограничитель устанавливают на 20º, и испытуемый делает 5 движений с ограничителем. Экспериментатор убирает ограничитель, и испытуемый делает 10 движений без ограничителя. Зачем каждую процедуру повторяют для амплитуды 70º.Экспериментатор следит за показателями шкалы при движениях руки испытуемого без ограничителя и результаты записывает в протокол.

Работу выполняют сначала правой затем левой рукой.

Обработка результатов.

1) Определите знак и величину ошибки для каждой амплитуды и каждой руки раздельно.

2) Вычислите суммарные показатели ошибок воспроизведения для каждой амплитуды и каждой руки раздельно.

На основании анализа  полученных результатов диагностируйте уравновешенность возбуждения и торможения в соответствии с критериями, приведенными в диагностической таблице. Запишите диагноз в протокол.

Бланк протокола

	№
	Правая рука
	Левая рука

	п/п
	Малая ампли

туда
	Ошибка


	Боль-

шая  ампли

туда
	Ошибка


	Малая ампли

туда
	Ошибка


	Боль-

шая  ампли

туда
	Ошибка



	1
	
	(+/-…)
	
	(+/-…)
	
	(+/-…)
	
	(+/-…)

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ср
	
	
	
	
	
	
	
	


Задание 2. Измерение времени простого целенаправленного акта у человека (скорость реакции - ССР) 

ССР позволяет объяснить поведенческие реакции на уровне целого организма. В обыденной жизни у человека простые временные связи образуются без специальной обработки. Условием их возникновения является не сочетание раздражителя с подкреплением, а предварительная мотивационная установка, например: "При появлении света как можно быстрее нажмите кнопку". Благодаря возникшей ранее (в онтогенезе) связи между словом свет и непосредственным  световым раздражителем, свет сразу же становится условным сигналом, так как у человека возникают соответствующие зрительные образы до реального их предъявления (при участии представления, воображения и других психических процессов). Подкреплением служит сложное умозаключение о результате совершенной реакции.

Простая сенсомоторная реакция у человека в ответ на непосредственный раздражитель называется психической реакцией. Время психической реакции складывается из собственно латентного периода и дополнительных задержек, связанных с индивидуальными особенностями протекания психических процессов у разных испытуемых, и обычно колеблется в пределах 180-200мс для светового раздражителя.

Оснащение: измеритель последовательных реакций ПР-1, кнопочный замыкатель и кабель (входят в комплект прибора), устройство для подачи световых сигналов. Исследование проводят на человеке.

Ход исследования. Испытуемый сидит в удобной позе перед прибором. Расслабленный палец находится на кнопке. Испытуемому дают инструкцию в соответствии с задачей: "При появлении светового сигнала старайтесь мгновенно нажать на кнопку".

Исследования проводят в два этапа, в условиях относительного психофизиологического покоя испытуемого и в полной тишине: гна сильный и слабый свет левой и правой рукой. В процессе каждого этапа исследования испытуемый выполняет 10 сенсомоторных реакций на световой раздражитель, которые подают в случайной последовательности с интервалом 3-5 с после предварительной команды экспериментатора: "Внимание!". Регистрируют время простой реакции на каждый раздражитель.

Результаты работы и их оформление.

1. Зарисуйте схему рефлекторной дуги сенсомоторных реакций в ответ на световой раздражитель.

2. Результаты внесите в таблицу.

3. Проведите анализ полученных данных и сравните результаты по сериям.

Бланк протокола

	№ п/п
	Правая рука
	Левая рука

	
	Сильный свет
	Слабый свет
	Сильный свет
	Слабый свет

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	Ср
	
	
	
	


Контрольные вопросы

1. Структура функциональной системы

2. Какова роль обратной афферентации?

3. Роль акцептора результата действия.

4. Что такое скорость сенсомоторных реакций?

5. Опишите схему функциональной системы.

ГЛАВА 3. ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ ОЦЕНКА СИЛЫ, ПОДВИЖНОСТИ И УРАВНОВЕШЕННОСТИ НЕРВНЫХ ПРОЦЕССОВ. ИЗУЧЕНИЕ ТИПОЛОГИЧЕСКИХ ОСОБЕННОСТЕЙ ЧЕЛОВЕКА

3.1. Свойства нервной системы

И.П. Павлов и его сотрудники, проводя многочисленные эксперименты на собаках, в которых применялись условно-рефлекторные процедуры, обнаружили, что животные сильно различаются между собой по многим параметрам: скорости и легкости выработки дифференцировок, способности выдерживать смену положительных подкреплений на отрицательные и др.

Анализ соответствующих экспериментальных ситуаций показал, что каждая из них выявляет какое-либо основное свойство нервной системы таких основных свойств И.П. Павлов выделил три: силу, уравновешенность и подвижность.

Тип нервной системы - совокупность свойств нервных процессов, которые определяются как наследственными особенностями данного организма, так приобретенными в процессе индивидуальной жизни.

Сила нервных процессов - способность клеток коры большого мозга сохранять адекватные реакции на сильные и сверхсильные раздражители. Так, если собака в опятах могла выдерживать действие очень сильного раздражителя, не впадая в запредельное торможение, она демонстрировала силу нервной системы (т.е. кора мозга обладает высокой работоспособностью).

Уравновешенность - одинаковая реактивность нервной системы в ответ на возбуждающие и тормозные влияния. Нервные процессы могут быть уравновешенными или один из них преобладает над другими. Чаще преобладающим процессом является возбуждение. Если у собаки очень быстро вырабатывались условные рефлексы с положительным подкреплением и очень плохо - с отрицательным, то ее нервная система отличается неуравновешенностью с преобладанием процесса возбуждения.

Подвижность - быстрота перехода процесса возбуждения в торможение и наоборот.

Схема представляет собой "дерево" свойств нервной системы. Определенные сочетания этих свойств были зафиксированы как типы нервной системы, или как типы высшей нервной деятельности
Типы высшей нервной деятельности (по И.П. Павлову).





Сильный





Слабый


Уравновешенный
 
Неуравновешенный



Подвижный
     Инертный 

(сангвиник)
     (флегматик)        (холерик)

                (меланхолик)

Следует знать четыре типа высшей нервной деятельности:


1 сильный - уравновешенный - подвижный


2 сильный - уравновешенный - инертный


3 сильный - неуравновешенный - подвижный


4 слабый  - неуравновешенный - малоподвижный и инертный


И.П. Павлов счел возможным идентифицировать каждый из таких типов с соответствующим темпераментов по Гиппократу (см. схему). Между основными типами нервной системы имеются переходные, промежуточные типы.


Установлено, что основные свойство нервных процессов наследуются и эти свойства называются генотип. Фенотип – склад ВНД, который образуется в результате комбинации врожденных особенностей и условий воспитания. И.П. Павлов связывал понятие генотип с понятием "темперамент", а понятие фенотип - с понятием "характер". Следовательно, поведение животных и человека в окружающей среде определяется не только наследуемыми свойствами нервной системы, но и влиянием внешней среды (воспитание, обучение). Например, если ценят воспитывать в комнатных условиях, изолировать их от воздействий внешней среды, то черты слабого тормозного типа являются более выраженными, чем у другой половины щенят того же помета, подвергшихся всем естественным воздействиям жизни на улице, во дворе. Для человека социальная среда служит решающим фактором, определяющим характер ВНД. В формировании типа нервной системы большое значение имеет воспитание. По выражению Павлова, тип нервной деятельности является "сплавом" наследственных и приобретенных в результате воспитания свойств.

3.2. Темперамент

Учение о темпераменте имеет давнюю и сложную историю.

Темперамент – динамическая характеристика психических процессов и поведения человека, проявляющая в их скорости, изменчивости, интенсивности и других характеристиках.

Корнями физиологическая ветвь учения о темпераменте уходит в античный период. Гиппократ (V в. до н.э.) описал четыре типа темперамента, исходя из физиологических представлений того времени. Считалось, что в организме человека имеется четыре основных жидкости, или "сока": кровь, слизь, желтая и черная желчь. Смешиваясь в определенных пропорциях, они и составляют его темперамент. Конкретное наименование каждый темперамент получил по названию той жидкости, которая якобы преобладает в организме. Соответственно были выделены следующие типы темперамента: сангвинистический (от лат. sanguis - кровь), холерический ( от греч. chole - желчь), флегматический ( от греч. phlegma - слизь) и меланхолический (от греч. melaina chole - черная желчь).

У Гиппократа был чисто физиологический подход к темпераменту. Он не связывал его с психической жизнью человека и говорил даже о темпераменте отдельных органов, например, сердца или печени. Со временем появились умозаключения о том, какие психические свойства должны быть у человека, в организме которого преобладает кровь, желтая желчь и др. Отсюда и появились психологические  описания - "портреты" различных темпераментов. Первая такая попытка принадлежит античному врачу Галену (II в. до н.э.). Позднее в конце XVIII в., психологические портреты четырех темпераментов дал И. Кант. Он выделил темперамент  деятельности (к темпераменту чувства относил сангвинический и меланхолический типы). 

Дальнейшее развитие физиологической линии состояло в последовательной смене представлений об органических основах темперамента (несколько гипотез – химический состав крови, вид кровеносных сосудов, особенности обмена веществ, деятельности к темпераменту чувства относил сангвинический и меланхолический типы). 

Наиболее серьезная попытка подвести физиологическую базу

под темперамент связана с именем И.П. Павлова. Ему удалось сопоставить теоретические и экспериментальные данные, наполнить общие понятия о типах темперамента научным содержанием. В опытах на животных он подтвердил существование (наличие) четырех типов темперамента, описанных Гиппократом. Учитывая особенности взаимодействия 1 и 2-й сигнальных систем, И.П. Павлов дополнительно выделил три истинных человеческих типа.


Художественный тип: преобладает 1-я сигнальная система; правополушарный тип (правое полушарие больше предрасположено к синтезу, чем к анализу). Люди этого типа в процессе мышления широко пользуются чувственными образами окружающей действительности. Очень часто это музыканты, художники, писатели.


Мыслительный тип: преобладает 2-я сигнальная система; левополушарный тип. Люди этого типа склонны к абстрактному, отвлеченному мышлению (использование знаковой информации, т.е. чтение, счет, речь). Нередко по профессии являются математиками, философами, филологами и др.


Смешанный тип: одинаковое значение 1 и 2-й сигнальных систем; взаимодействие правого и левого полушарий. Большинство людей относится к этому типу нервной системы. 


В настоящее время тип темперамента рассматривают как проявление экстра-интроверсии и нейротизма. Эти понятия характеризуют направленность личности либо на мир внешних объектов, либо на явления его собственного внутреннего мира.


Экстраверт: общителен, направлен к другим людям, к внешним событиям, открыт для других, легкий объект для внимания любой вечеринки, любит вкусно поесть, душа компании; легко заводится, может пойти на спор. Не любит читать, но любит получать информацию от других людей. Жаждет риска, импульсивен. Не любит обдумывать дела загодя, обожает каверзы жизни, не лезет за словом в карман, уверен в себе. Любит перемены, предпочитает движение. Имеет тенденции к агрессивности, вспыльчив, беспечен, беззаботен, эмоции и чувства не имеют строгого контроля. Это не тот человек, на которого можно положиться. 


Интроверт: обращен к внутреннему миру, закрыт для других, спокоен, сдержан, застенчив, анализирует свои переживания, предпочитает общение с книгами. Не любит суеты, риска. Планирует действия. Держит свои чувства под строгим контролем. На него можно положиться, ценит эстетические нормы.


Нейротизм: субъект плохо управляет своими эмоциями, страдает сам и заставляет страдать других. Не уверен в себе, считает себя неудачником. Нуждается в поддержке. Имеет спады и подъемы настроения, обидчив, болезненно реагирует на критику, раздражительный, внимателен к своему здоровью. Страдает бессонницей, одышкой, тревожен, нерешителен, мечтателен, чувствителен. Тяжелый человек; требует бережного подхода.


Характеристика основных типов темперамента.


Холерик: возбудимый тип; преобладает возбуждение. Очень энергичен, легко возбудим, вспыльчив, импульсивен, с некоторой нервозностью, усиленными реакциями; поведение агрессивное. Повышенная впечатлительность, движения резкие, порывистые, почти постоянное чувство тревоги, легко поддается настроению. Обретает покой только в самой напряженной деятельности.


Сангвиник: живой тип; нервные процессы сильные, уравновешенные, подвижные. Жизнерадостен, любознателен, работоспособен, легко поддается чувствам, легко приспосабливается к различным обстоятельствам, общителен, открыт, инициативен.


Флегматик: нервные процессы сильные, уравновешенные, но малоподвижные и инертные. Процессы возбуждения и торможения сменяются медленно. Нелегко вступает в контакт с другими людьми. Нетороплив, спокоен, склонен к порядку, не любит перемен, старателен, вдумчив, миролюбивый. С трудом меняет свое отношение к действительности, с трудом приспосабливается к изменениям.


Меланхолик:  нервные процессы слабые, неуравновешенные, малоподвижные. Преобладают процессы торможения. Легко утомляем, раним; нуждается в поддержке окружающих людей, обладает повышенной тревожностью, обидчив. Во всем видит и ожидает только плохое и опасное. Необщителен, раздражителен, неподатлив, стеснен в движениях. Чувства его лишены непосредственности.


В чистом виде какой-либо тип темперамента встречается чрезвычайно редко. Как правило, наблюдаются промежуточные варианты.

Задание 1. Характеристика типа высшей нервной деятельности по анамнестической схеме


Цель работы: определить тип ВНД по показателям силы, уравновешенности и подвижности нервных процессов, проявляющихся в учебной деятельности.


Содержание работы. Предложите испытуемому 42 вопроса, характеризующих силу, уравновешенность и подвижность нервных процессов. Дайте ответы, выраженные в баллах. Оценку проводите по шкале приведенной ниже.

	Выраженность признаков, характеризующих свойства нервной системы
	Баллы

	Утвердительный ответ:

        а) в высшей степени

        б) в средней степени

        в) в малой степени

Неопределенный ответ

Отрицательный ответ

        а) в малой степени 

        б) в средней степени

        в) в высшей степени
	+3

+2

+1

0

-1

-2

-3


ПОКАЗАТЕЛИ СИЛЫ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

1. В конце каждого занятия я не чувствую усталости. Материал усваиваю хорошо как в начале занятия, так и в конце.

2. В конце учебного года занимаюсь с той же активностью и продуктивностью, что и в начале.

3. Сохраняю высокую работоспособность до конца в период экзаменов и зачетов.

4. Быстро восстанавливаю силы после сессии, любой работы.

5. В ситуациях опасности действую смело, легко, подавляя излишнее волнение, неуверенность, страх.

6. Склонен к риску, к "острым" ощущениям во время сдачи экзаменов и в других опасных ситуациях.

7. На собраниях, заседаниях смело высказываю свое мнение, критикую недостатки товарищей.

8. Стремлюсь участвовать в общественной работе.

9. Неудачные попытки (при решении задачи, сдачи экзаменов и т.д.) мобилизуют меня на достижение поставленной цели.

10. В случае неудачного ответа на экзаменах, получения двойки, незачета настойчиво готовлюсь к пересдаче.

11. Порицания родителей, преподавателей, товарищей (неудовлетворительная оценка, выговор, наказание) оказывают положительное влияние на мое состояние и поведение.

12. Безразличен к насмешкам, шуткам.

13. Легко сосредоточиваю и поддерживаю внимание во время умственной работы при помехах (хождение, разговоры).

14. После неприятностей легко успокаиваюсь и сосредоточиваюсь на работе.

ПОКАЗАТЕЛИ УРАВНОВЕШЕННОСТИ НЕРВНЫХ ПРОЦЕССОВ

15. Спокойно делаю трудную и неинтересную работу.

16. Перед экзаменами, выступлениями сохраняю спокойствие.

17. Накануне экзаменов, переезда, путешествия поведение обычное.

18. Хорошо сплю перед серьезными испытаниями (соревнования и др.)

19. Сдерживаю себя, легко и быстро успокаиваюсь.

20. В волнующих ситуациях (спор, ссора) владею собой, спокоен.

21. Вспыльчив, раздражаюсь по любому поводу.

22. Проявляю сдержанность и самообладание при неожиданном известии.

23. Легко храню в секрете неожиданную новость.

24. Начатую работу всегда довожу до конца.

25. Тщательно готовлюсь к решению сложных вопросов, поручений.

26. Настроение, как правило, ровное, спокойное.

27. Активность в учебной работе. Физической работе проявляется равномерно, без периодических спадов и подъемов.

28. Речь равномерная и плавная, движения сдержанные. 

ПОКАЗАТЕЛИ ПОДВИЖНОСТИ НЕРВНЫХ ПРОЦЕССОВ

29. Стремлюсь скорее начать выполнение всех учебных и общественных поручений.

30. Спешу, поэтому допускаю много ошибок.

31.  К выполнению заданий приступаю сразу, не всегда обдумывая их.

32. Легко изменяю привычки, навыки и легко их приобретаю.

33. Быстро привыкаю к новым людям.

34. Люблю быть с людьми, легко завожу знакомства.

35. Быстро втягиваюсь в новую работу.

36. Легко перехожу от одной работы к другой.

37. Люблю, когда задания часто меняются.

38. Легко и быстро засыпаю и встаю.

39. Легко переключаюсь от переживания неудач и неприятностей к деятельности.

40. Чувства ярко проявляются в эмоциях, в мимике и негативных реакциях (краснею, бледнею, бросает в пот, дрожь, ощущаю сухость во рту и др.)

41. Часто меняется настроение по любому поводу.

42. Речь и движение быстрые.

Ответы, выраженные в баллах, занести в таблицу

	Сила
	Уравновешенность
	Подвижность

	Номер показателя
	Оценка
	Номер показателя
	Оценка
	Номер показателя
	Оценка



1



15



      29

       ……



……



    …….


14



 28



       42

Сумма баллов со 

Сумма баллов со
             Сумма баллов со

знаком "+"


знаком "+"

             знаком "+"

Сумма баллов со

Сумма баллов со
             Сумма баллов со

знаком "-"



знаком "-"


знаком "-"

Сумма баллов, %

Сумма баллов, %
            Сумма баллов, %


Анализ результатов. Сложите в каждой графе баллы со знаком "+" и отдельно со знаком "-" , переведите их в проценты. За 100% принимайте общее число оценок (14), умноженное на максимальный балл (3). На основании полученных данных сделайте заключение о выраженности силы, уравновешенности, подвижности нервной системы, придерживаясь следующих ориентировочных границ: 

50% и более - высокая, 49-25 - средняя, 24-0 - низкая. Соответствующие границы цифры со знаком "+" характеризуют высокую, среднюю или низкую выраженность силы, уравновешенности и подвижности нервной системы, со знаком "-" - слабость, неуравновешенность, инертность.


Оформление работы. Определите тип нервной системы и составьте его характеристику.

Задание 2. Тип работоспособности человека

Цель работы: определить тип работоспособности человека (утренний, вечерний, аритмичный).

Содержание работы: отметьте те варианты ответов, которые наиболее согласуются с вашим мнением.

Вопрос






Количество баллов

1. Трудно ли вам вставать рано утром?

а) да, всегда








3

б) иногда








2

в) редко








          1

г) крайне редко







0

2. Если бы у вас была возможность выбора, в какое время вы бы ложились спать вечером?

а) после 1 часа ночи






          3

б) с 23 до 1 часа







2

в) с 22 до 23 часов







1

г) до 22 часов







          0

3. Какой завтрак вы предпочитаете в течении первого часа после пробуждения?

а) полный








0

б) менее полный







1

в) вареное яйцо







2

г) чашка чая и кофе






3

4. Если вспомнить ваши последние размолвки на работе и дома, когда они преимущественно происходили?

а) в первой половине дня





1

б) во второй половине дня





0

5. От чего вам легче отказаться?

а) от утреннего чая, кофе





2

6. б) от вечернего чая






0

7. Возьмите часы и засеките время. Одновременно, не глядя на часы, постарайтесь, как можно точнее зафиксировать 1 минуту, после чего снова посмотрите на часы. Как точно вы можете отсчитать время в течение 1 минуты?

а) менее минуты







0

б) более минуты







2

в) ровно минута







1

8. Как легко вы можете изменить привычки, связанные с едой во время каникул, поездок?

а) очень легко







          0

б) легко








          1

в) трудно








2

г) не меняются







          3

9. Если рано утром предстоят важные дела, насколько раньше вы ложитесь спать?

а) более чем на 2 часа






3

б) на час - два







          1

в) меньше чем на час






2

г) как обычно







          0

Анализ ответов: с учетом кода просуммируйте баллы ответов и определите тип работоспособности человека:


  0 -   7 баллов - утренний тип ("жаворонок")


  8 - 13 баллов - аритмик ("голубь")


 14 - 20 баллов - вечерний тип ("сова")

Задание 3. Определение свойств нервной системы по психомоторным показателям (тейпинг - тест)

Определение основных свойств нервной системы имеет большое значение в теоретических и прикладных отраслях психологии. Многие из лабораторных методов диагностики требуют специальных условий проведения и аппаратуры. Кроме того, они трудоемки. Этих недостатков лишены экспресс - методики, в частности, тейпинг - тест.

Оснащение: стандартные бланки, представляющие собой листы бумаги, разделенные на шесть расположенных по три равных квадрата (6,5х6,5 см), секундомер, карандаш.

Инструкция испытуемому: "По моему сигналу вы должны начать проставлять точки в каждом квадрате бланка. За отведенное для каждого квадрата время (5 с) вы должны поставить в нем как можно больше точек. Переходить с одного квадрата на другой будете по моей команде, не прерывая работы, и только по направлению часовой стрелки. Все время работаете в максимальном для себя темпе. Теперь возьмите в правую (или левую) руку карандаш и поставьте его перед первым квадратом бланка".

Экспериментатор подает сигнал: "Начали!", а затем через каждые 5 с, дает команду: "Перейти в другой квадрат". По истечении 5 с работы в 6-м квадрате экспериментатор подает команду: "Стоп".

Обработка результатов:

1) подсчитайте количество точек в каждом квадрате и внесите результаты в протокол;

2) постройте график работоспособности, для чего отложите на абсциссе 5-секундные промежутки времени, и на ординате - количество точек в каждом квадрате.

Анализ результатов.

Сила нервных процессов является показателем работоспособности нервных клеток и нервной системы в целом. Сильная нервная система выдерживает большую по величине и длительности нагрузку, чем слабая. Использованная для данного опыта методика основана на определении динамики максимального темпа движений руки. Полученные результаты (варианты динамики максимального темпа) условно можно разделить на 5 типов:

· выпуклый тип: темп нарастает до максимального в первые 10-15 с работы; в последующем, к 25 - 30-й секунде он может снизиться ниже исходного уровня (т.е. наблюдающего в первые 5 с работы). Этот тип кривой свидетельствует о наличии у испытуемого сильной нервной системы;

· ровный тип: максимальный темп удерживается примерно на одном уровне в течении всего времен работы. Характеризует нервную систему средней силы;

· нисходящий тип: максимальный темп снижается уже со второго 5-секундного отрезка и остается на сниженном уровне в  течение всей работы. Этот тип свидетельствует о слабости  нервной системы испытуемого;

· промежуточный тип: темп работы снижается после первых 10-15 с. Этот тип расценивается как промежуточный между средней и слабой силой нервной системы - средне=слабая нервная система;

· вогнутый тип: первоначальное снижение максимального темпа работы сменяется кратковременным возрастанием темпа до исходного уровня. Вследствие способности к кратковременной мобилизации таких  испытуемых также относят к группе лиц со средне=слабой нервной системой.

Типы динамики максимального темпа движений:


Графики: а - выпуклый тип, б - ровный тип, в - промежуточный и вогнутый типы, г - нисходящий тип; горизонтальная линия - линия, отмечающая уровень начального темпа работы в первые 5 с.

Задание 4. Тестирование по Айзенку.

Вопросы

1. Вы часто испытайте тягу к новым впечатлениям, к тому, чтобы "встряхнуться", испытать возбуждение?

2. Часто ли вы испытываете чувство, что нуждаетесь в друзьях, которые вас поймут, ободрят и утешат?

3. Считаете ли вы себя человеком безобидным?

4. Очень ли вам трудно отказаться от своих намерений?

5. Вы обдумываете свои дела не спеша, предпочитаете подождать, прежде чем действовать?

6. Вы всегда сдерживаете свои обещания?

7. Часто ли у вас бывают спады и подъемы настроения?

8. Вообще вы действуйте быстро, не задерживаясь на обдумывании?

9. Возникало ли у вас когда-нибудь чувство, что вы несчастный человек, хотя видимых причин для этого не было?

10. Верно, ли, что вы могли бы на все решиться, если бы дело пошло на спор?

11. Вы смущайтесь, когда хотите завязать разговор с симпатичной девушкой (юношей)?

12. Бывает ли когда-нибудь, что, разозлившись, вы выходите из себя?

13. Часто ли бывает, что вы действуете под влиянием минуты?

14. Часто ли вас терзают мысли о том, что вам не следовало бы делать или говорить?

15. Предпочитаете ли вы книги встрече с людьми?

16. Верно, ли, что вас довольно легко задеть?

17. Вы любите часто бывать в компаниях?

18. Бывают ли у вас такие мысли, чтобы о них знали другие люди?

19. Верно ли, что иногда вы полны энергии так, что все горит в руках, а иногда совсем вялы?

20. Предпочитаете ли вы иметь поменьше приятелей, но зато самых близких вам?

21. Вы много мечтаете?

22. Когда на вас кричат, вы отвечаете тем же?

23. Часто ли вас терзает чувство вины?

24. Все ли ваши привычки хороши и желательны?

25. Способны ли вы дать волю чувствам и вовсю повеселиться в шумной компании?

26. Можно ли сказать про вас, что нервы бывают натянуты у вас до предела?

27. Вы слывете за человека живого и веселого?

28. После того, как дело сделано, часто ли вы мысленно возвращаетесь у нему и думаете, что могли бы сделать лучше?

29. Вы обычно чувствуете себя спокойно, когда находитесь в компании?

30. Бывает, что вы передаете слухи?

31. Бывает ли, что вам не спится из-за того, что разные мысли в голову лезут?

32. Если вы хотите о чем-нибудь узнать, то вы предпочитаете прочитать об этом в книге, чем спросить другого человека?

33. Бывает ли у вас сильное сердцебиение?

34. Нравится ли вам работа, которая требует пристального внимания?

35. Бывают ли у вас приступы дрожи?

36. Если  бы вы знали, что некогда сказанное вами не будет раскрыто, вы бы всегда высказывались в духе общепринятого?

37. Вам не приятно бывать в компании, где подшучивают друг над другом?

38. Вы раздражительны?

39. Вам нравится работа, которая требует быстроты движения?

40. Верно, ли, что вам не дают покоя мысли о разных неприятностях и ужасах, которые могли бы произойти, хотя все кончилось благополучно?

41. Вы медлительны и нерасторопны в движениях?

42. Вы когда-нибудь опаздывали на работу или свидание?

43. Часто ли вам снятся кошмары?

44. Верно, ли, что вы так любите поговорить, что не упустите возможность поговорить с незнакомым человеком?

45. Беспокоят ли вас какие-нибудь боли?

46. Вы чувствовали бы себя человеком несчастным, если бы долго не могли видеться со своими знакомыми?

47. Можете ли вы себя назвать человеком нервным?

48. Среди людей, которые вам знакомы, есть такие, которые  вам явно не нравится?

49. Можете ли вы сказать о себе, что вы уверенный в себе человек?

50. Вас легко задеть, если покритиковать ваши недостатки или недостатки вашей работы?

51. Вы считаете, что трудно получить настоящее удовольствие от вечеринки?

52. Беспокоит ли вас чувство, что вы чем-то хуже других?

53. Вам не трудно внести оживление в довольно скучную компанию?

54. Бывает ли, что вы говорите о вещах, в которых совсем не разбираетесь?

55. Вы беспокоитесь о своем здоровье?

56. Вы любите подшучивать над другими7

57. Страдаете ли вы бессонницей?

Номера вопросов и знаки ответов, отражающих экстраверсию

  1+       3-        5-         8+       10+       13+        15-       17+       20-

22+      25+      27+     29-       32-        37-         39+      41-        44+

46+      49+      51+     51-       53+       56+

Номера вопросов со знаком ответа "+", отражающих нейротизм 

2, 4, 7, 9, 11, 14, 16, 19, 21, 23, 26, 28, 31, 33, 35, 38, 40, 43, 45, 47, 50, 52, 55, 57.

Номера вопросов и знаки ответов, отражающих ложь

6+       18-       24+       30-       36+       42-       48-       54-

Анализ ответов. Подсчитайте количество совпадающих ответов с первым, вторым и третьим шаблонами. Оценка характера испытуемого считается достоверной, если количество совпадений знаков ответов с третьим шаблоном не превышает двух. По шкале оценок определяют уровень экстраверсии и нейротизма. По схеме определяют наиболее выраженные черты характера испытуемого, для чего по оси абсцисс откладывают величину экстраверсии, а по оси ординат - величину нейротизма.

Шкала оценок интро - экстраверсии

Число совпадающих



Оценка уровня интро-

с шаблоном знаков ответов


и экстраверсии


0 -  4





высокая интроверсия

5 -  8





средняя  интроверсия

9 - 12





низкая  интроверсия

13 - 16




низкая экстраверсия

17 - 20




средняя экстраверсия

21 - 24




высокая экстраверсия

Шкала оценок нейротизма

Число совпадающих



Уровень нейротизма

с шаблоном знаков ответов





  0 - 10




низкий

11 - 14




средний

15 - 24




высокий

Контрольные вопросы

1. Что такое тип нервной системы?

2. Дайте определение силы нервных процессов.

3. Что такое уравновешенность и подвижность нервных процессов?

4. Какие типы нервной системы выделил И.П. Павлов?

5. Что такое генотип и фенотип?

6. Дайте определение темперамента.

7. Назовите типы темперамента по Гиппократу.

8. Охарактеризуйте три истинно человеческих типа ВНД.

9. Охарактеризуйте экстравертов.

10. Охарактеризуйте интровертов.

11. Охарактеризуйте нейротизм.

12. Дайте характеристику каждому типу темперамента.

ГЛАВА 4. ЭМОЦИИ. СТРЕСС.  ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ УРОВНЯ ТРЕВОЖНОСТИ

4.1. Физиологические механизмы эмоций.

Эмоции - личностное отношение  человека к окружающему миру и к самому себе. Эмоции являются реакциями целостного организма. В обычных нормальных условиях они играют приспособительную роль (приспосабливают организм к постоянно меняющимся условиям среды).

Эмоции находятся под контролем коры головного мозга. Важнейшим анатомическим образованием, связанным с эмоциями является  гипоталамус - высший центр интеграции всех вегетативных функций. Он находится в промежуточном мозге. В нем находятся положительные и отрицательные эмоциогенные зоны, а также центры голода и насыщения, терморегуляции, жажды и др. Гипоталамус имеет связи со всеми структурами мозга.

Другим отделом головного мозга, связанным  с эмоциональной сферой, является лимбическая система. Представляет собой анатомическое  эмоциональное кольцо, в которое входят структуры, обуславливающие  эмоциональное настроение (гиппокамп, миндалина, перегородка, поясная извилина). Лимбическая система принимает участие в запуске тех эмоциональных реакций, которые уже апробированы в ходе жизненного опыта. Через нее проходят импульсы от всех органов чувств к коре и обратно. Раздражение передней и нижней поверхностей височной доли вызывает чувство страха; переднего и заднего отделов гипоталамуса - тревоги и ярости; перегородки - наслаждения; миндалевидного тела - страха, ярости, гнева, а в некоторых случаях и удовольствия.

Ретикулярная формация   расположена почти во всех подкорковых структурах, но особенно в стволе и среднем мозге. Имеет самый большой энергетический потенциал и поэтому оказывает активирующие влияние на вышерасположенные отделы мозга, особенно кору. Ретикулярная формация активирует центры гипоталамуса, в том числе центры эмоций и мотиваций. Оказывает нисходящее тормозное влияние на нижележащие отделы, т.е. тормозит спинальные  рефлексы. Ретикулярная формация получает информацию от всех органов чувств и передает в лимбическую систему и кору головного мозга.

Уровень энергической мобилизации (активация) организма, необходимый для осуществляемых эмоциями функций, обеспечивается ВНС в ее взаимодействии со структурами головного мозга лимбической системой, гипоталамусом, гиппокампом. При эмоциях изменяется деятельность органов дыхания, пищеварения, сердечно-сосудистой системы, желез внутренней секреции, скелетных и гладких мышц и др. 

В целом эмоции регулируются нейрогуморальным путем. Каждая эмоциональная реакция осуществляется многоуровневой организацией: гипоталамус, ретикулярная формация, перегородка, миндалевидный комплекс, гиппокамп и кора. Эмоциональные возбуждения, возникая первично в гипоталамо-лимбико-ретикулярных структурах мозга, распространяются на кору и вниз, через ВНС и гормоны гипофиза на внутренние органы, охватывая весь организм. В других случаях возбуждение сначала передается на клетки коры головного мозга (опознание, запоминание), а затем реализуются нисходящие влияния коры на лимбические структуры.

4.2. Виды эмоций

Эмоции определяются потребностями и мотивами (это источники активности и удовлетворения личных нужд). Низкая вероятность удовлетворения потребности ведет к возникновению отрицательных эмоций. Возрастание вероятности удовлетворения по сравнению с ранее имевшимся прогнозом порождает положительные эмоции.

Положительные эмоции - возникают, когда получаемая информация совпадает или оказывается лучше ожидаемой. Проявления: радость, восторг, удовлетворение, наслаждение, восклицание, ликование, любовь, уважение.

Отрицательные эмоции - возникают при не достижении ожидаемого результата, когда полученная информация оказывается хуже предполагаемой. Проявления: гнев, злость, негодование, ненависть, печаль, тоска.

Биологическое значение эмоций состоит в выполнении ими сигнальной и регуляторной функций.

Сигнальная - сигнализируют о полезности или вредности данного воздействия. Эмоции мобилизуют на действие через переживания.

Регуляторная - проявляется в формировании активности, направленной на удовлетворение потребностей, а также на усиление или прекращение действия.

Условно выделяют два вида эмоций.

Низшие эмоции: а) гомеостатические (жажда, голод и т.д.);

б) инстинктивные (половые, пищевые, самосохранения) имеют безусловно-рефлекторную природу.

Высшие эмоции связаны с удовлетворением социальных потребностей (интеллектуальных, моральных, эстетических, культурных).


Плач, смех, проявления удовольствия, страха, печали и других чувств у всех людей сходны. Это эмоциональные реакции, которые присущи всем людям, потому что они имеют безусловно-рефлекторную природу. Эмоциональные реакции не всегда соответствуют знаку эмоции. Плакать можно от горя, но могут быть и слезы радости.


Эмоциональные состояния надо отличать от эмоциональных реакций. У людей может быть хорошее или плохое настроение. Они могут переживать радость или печаль, столкнувшись с тем или иным событием в быту или на работе, читая книгу, просматривая фильм или театральную постановку, слушая музыку или наблюдая спортивное состязание. 

Эмоции относительно слабо проявляются во внешнем поведении. Иногда они вообще незаметны для постороннего лица, если человек хорошо скрывает свои эмоции.

Чувства человека, напротив, внешне весьма заметны. Эмоциональные отношения – это чувства (любовь, дружба, вражда, ревность, зависть).

Чувства – отражение в сознании человека его отношений к действительности, возникающее при удовлетворении или неудовлетворении высших потребностей.

Внешне эмоции проявляются в мимике, движениях, жестах, речи. Интенсивность эмоций зависит от уровня бодрствования. Гораздо труднее рассердиться, только проснувшись, чем в конце рабочего дня. Если уровень активации слишком высок, то ее остаток переносится на последующую эмоцию, которая в результате усиливается.

Иногда человек может находиться в состоянии бурной эмоциональной вспышки и потерять над собой волевой контроль – это состояние аффекта. Аффект обычно длится недолго. Когда он заканчивается, человек испытывает горькое сожаление по поводу содеянного. Состояние аффекта может проявляться в паническом бегстве, приступе агрессии, в оцепенении, близком к обмороку. Сознание в это время утрачивает ясность и сосредоточено только на выполняемом действии, а не на его последствиях.

Если человек часто переживает конфликт и постоянно чувствует себя ущемленным, возникает психологическое состояние фрустрации.

Фрустрация – состояние напряжения, вызванное субъективным восприятием непреодолимого препятствия на пути достижения цели. Оно выражается либо в постоянной агрессии, либо в депрессии- угнетенности. Основная причина фрустрации – низкая выносливость в борьбе с жизненными трудностями, неумение найти выход из создавшегося положения, недостаточный уровень квалификации. Наилучшим способом снижения вероятности фрустации является хорошее овладение навыками и умениями работы.

Настроение – относительно слабо выраженное эмоциональное состояние, захватывающее в течение некоторого времени всю личность, отражающееся на деятельности и поведении человека. Эмоциональные переживания развиваются еще до начала работы и связаны с оценкой задачи и необходимых для ее решения усилий. Обычно это состояние тревоги в сочетании с переживаниями уверенности или неуверенности в успешном решении задачи.

Тревожность – особое эмоциональное состояние, часто возникающее у человека и выражающееся в повышенной эмоциональной напряженности, сопровождающейся страхами, беспокойством, опасениями, препятствующими нормальной деятельности или общению с людьми.

Доказано существование двух качественно различных разновидностей тревожности: личностной и ситуационной.

Личностная тревожность – индивидуальная черта личности человека, отражающая его предрасположенность к эмоционально отрицательным реакциям на различные жизненные ситуации, несущие в себе угрозу для его "Я" (самооценка, уровень притязаний, отношение к себе и др.) Личностная тревожность - стабильная склонность человека реагировать на подобные ситуации (социальные) повышением тревоги и беспокойства.

Ситуационная тревожность – временное, устойчивое только в определенных жизненных ситуациях состояние тревожности, порождаемое такими ситуациями и, как правило, не возникающее в иных  ситуациях. Это состояние возникает как привычная эмоциональная и поведенческая реакция на подобного рода ситуации. Ими, например, могут быть переговоры с официальными лицами, разговоры по телефону, экзаменационные испытания, общение с незнакомыми людьми противоположного пола или иного, чем данный человек, возраста. Выражается ситуационная тревожность напряжением, беспокойством, озабоченностью, нервозностью.

Тревога – эмоция, возникающая при общей оценке ситуации как неблагоприятной. Оптимальное соотношение положительных и отрицательных  эмоций – 7:1. Находящегося в тревоге человека узнать довольно легко: он скован и в то же время суетлив, в результате активность практически равна нулю. При этом активизируется и симпатическая, и парасимпатическая нервная система, т.е. в кровь одновременно выбрасываются вещества, и стимулирующие активность, и способствующие отдыху. 

Одни стараются скрыть тревогу. Лицо принимает бесстрастное выражение, как бы застывает. Некоторые настолько привыкают сдерживаться, что перестают замечать напряжение. Но рано или поздно такой человек "взорвется", что будет неожиданно для окружающих. Еще более неблагоприятный вариант – внутренний "взрыв", который может привести к гипертоническому кризу, инфаркту миокарда, инсульту и др.

Другие становятся суетливыми. Чтобы уменьшить чувство тревоги, они делают массу ненужной работы или настолько стереотипизируют свою жизнь, что не решаются внести в нее какие-либо изменения. Таких людей называют "человек в футляре"; их девиз: "как бы чего не вышло".

Тревога довольно часто повышает аппетит, интенсифицируя обмен веществ. Склонные к полноте люди при этом поправляются, а к худобе – худеют. Если тревога существует достаточно долго, человек начинает искать источник опасности, ликвидирует его и успокаивается. Если источник тревоги не по силам, тревога переходит в  страх.

Страх – эмоция, возникающая в ситуациях угрозы биологическому или социальному существованию индивида и направленная на источник действительной или воображаемой опасности. Это самая опасная эмоция, результат работы тревоги и мышления. Когда человек включается в работу, состояние тревоги проходит. Если человек включается в работу, состояние тревоги проходит. Если работа идет успешно, переживание уверенности в своих силах нарастает, доходя иногда до степени азарта. Однако если ее приходится выполнять слишком долго, наступает утомление, которое сопровождается ухудшением настроения.

4.3. Теория стресса

В любой работе могут быть ситуации, когда требуется затратить значительно больше сил, чем обычно. Получение нового трудного задания нередко заставляет переходить на более высокий рабочий ритм. Это ведет к напряжению сил организма. Такое напряжение канадский ученый Ганс Селье назвал стрессом.

Стресс – процесс адаптации к действию факторов окружающей среды, вызывающих мобилизацию защитных сил организма, при их значительной силе и длительности действия.

Факторы, вызывающие стресс, называются стрессорами:

· природные (внешняя среда);

· социальные;

· психологические.

Характер изменений, происходящих в организме, описал Ганс Селье. По его мнению, в основе этих изменений лежит перестройка в деятельности гормональных систем – общий адаптационный синдром (температура, боль, обложенный язык, потеря аппетита, веса, изменение кожных покровов, слабость и др.)

Не специфичность формирования стресса затем переходит в специфические изменения. В основе лежит нервно-гуморальный фактор.

Выделяют 3 стадии стресса:

1) Реакция тревоги: увеличивается содержание адреналина в крови, учащается сердцебиение, мобилизуются все резервные силы организма и значительно увеличивается работоспособность. Организм подготавливается к эффективности деятельности. Стресс может быть вызван опасной ситуацией,  воздействием холода, воздержанием от принятия пищи. В этих случаях стресс "будит" скрытые силы организма, "призывая к оружию", увеличивая силу, скорость, гибкость движений, которые после ликвидации напряжения, вызванного перегрузкой нервной системы, возвращаются к исходным значениям.

2) Фаза резистентности, или устойчивости (борьба или оцепенение, замирание) – врожденная стадия. Однако у человека эти формы реакций в ходе эволюции заторможены, и организм часто не может эффективно использовать выделившуюся в результате стресса энергию. Это приводит к истощению нервной системы, к переутомлению, износу организма, стойкой патологии. При этом кроме нервной системы страдает скелетно-мышечная система. Мышцы напрягаются, и кровообращение в них возрастает. Если не происходит действия, а ситуация продолжает оставаться напряженной, то в крови увеличивается содержание продуктов обмена веществ и возникает боль.

Если опасность, угроза, обида, обилие информации или полное ее отсутствие оказывают отрицательное, демобилизующее влияние на человека и его деятельность дезорганизуется, он подвергается влиянию дистресса. Расторможенность, энергичное противостояние трудностям, активная жизненная позиция благоприятны и с социальной и с медицинской точек зрения.

3) Фаза истощения. Перенесенное возбуждение, мобилизация и активация на короткий срок всех сил организма, большой расход энергии требуют последующего восстановления. При остром и часто повторяющемся стрессе организм некоторое время не может восстановить необходимую для нормальной жизнедеятельности энергию и может развиться хронический стресс, вызывающий целую палитру заболеваний.


Острый стресс – результат очень сильного нервного напряжения (женщине 42 лет без подготовки сообщили, что ее сын погиб в автомобильной катастрофе. Артериальное давление повысилось со 120 до 230 мм и осталось на этом уровне. Она стала инвалидом II группы и не смогла работать).


Хронический стресс – возникает при очень сильном психическом воздействии или при многократном, на протяжении длительного времени, повторяющемся слабом.


Механизм развития стресса:
раздражение – повышается активность гипофиза (АКТГ); стимулируется кора надпочечников (много кортикостероидов, участвующих в регуляции процессов обмена веществ, глюкокортикоиды в первую очередь).

При развитии стресса нарушаются синтез и секреция гормонов коры надпочечников, приспособительные механизмы организма (гормональная система уже не способна справиться, если стрессовая ситуация продолжает развиваться), происходят изменения в деятельности вегетативных функций. Если не регулировать это состояние, то может возникнуть тяжелое заболевание, и даже смерть. Если устранить стрессовые факторы, то возможно возвращение к норме.

Дальнейшая разработка теории стресса показала: кора головного мозга оказывает влияние на гипоталамус и наоборот. Кора через гипоталамус, в первую очередь, стимулирует выброс адреналина и норадреналина (аварийные гормоны), происходит быстрое приспособление к изменившимся условиям. Затем включается гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковая система.

Таким образом, "вскрывается" ведущая роль нервной системы в развитии стресса. Стрессовые реакции, в первую очередь определяются психо-социальными факторами (а не физическими) и связаны с эмоциональным отношением людей к тем или иным ситуациям. Поэтому центр тяжести исследований стресса из сферы гормональных взаимоотношений сместился в психическую сферу, основы которой – эмоциональные переживания. Эмоциональная реакция является наиболее чувствительным компонентом психической деятельности и сопровождается вегетативными и эндокринными изменениями.

Задание 1. Тестирование тревожности по Спилбергеру.

Шкала ситуационной тревожности.

Поставьте знак плюс в соответствующей графе справа, в зависимости от того, как вы себя чувствуете в данный момент.

	№

п/п
	Суждение
	Ответы

	
	
	Нет, это не так 
	Пожа

луй,

так


	Верно, так 
	Совер- шенно верно

	1
	Я спокоен
	4
	3
	2
	1

	2
	Мне ничто не угрожает 
	4
	3
	2
	1

	3
	Я нахожусь в напряжении
	1
	2
	3
	4

	4
	Я внутренне скован
	1
	2
	3
	4

	5
	Я чувствую себя свободно
	4
	3
	2
	1

	6
	Я расстроен
	1
	2
	3
	4

	7
	Меня волнуют возможные неудачи
	1
	2
	3
	4

	8
	Я ощущаю душевный покой
	4
	3
	2
	1

	9
	Я встревожен
	1
	2
	3
	4

	10
	Я испытываю чувство внутреннего удовлетворения
	4
	3
	2
	1

	11
	Я уверен в себе
	4
	3
	2
	1

	12
	Я нервничаю
	1
	2
	3
	4

	13
	Я не нахожу себе места
	1
	2
	3
	4

	14
	Я взвинчен
	1
	2
	3
	4

	15
	Я не чувствую скованности, напряженности
	4
	3
	2
	1

	16
	Я доволен
	4
	3
	2
	1

	17
	Я озабочен
	1
	2
	3
	4

	18
	Я слишком возбужден и мне не по себе
	1
	2
	3
	4

	19
	Мне радостно 
	4
	3
	2
	1

	20
	Мне приятно
	4
	3
	2
	1


Шкала личностной тревожности


Поставьте знак плюс в соответствующей графе справа, в зависимости от того, как вы себя чувствуете обычно.

	№

п/п
	Суждение
	Ответы

	
	
	Никогда
	Очень редко
	Довольно часто
	Всегда

	1
	У меня бывает приподнятое настроение
	4
	3
	2
	1

	2
	Я бываю раздражительным
	1
	2
	3
	4

	3
	Я легко могу расстроиться
	1
	2
	3
	4

	4
	Я хотел бы быть таким же удачливым, как и другие
	1
	2
	3
	4

	5
	Я сильно переживаю неприятности и долго не могу о них забыть
	1
	2
	3
	4

	6
	Я чувствую прилив сил, желание работать
	4
	3
	2
	1

	7
	Я спокоен, хладнокровен и собран
	4
	3
	2
	1

	8
	Меня тревожат возможные трудности
	1
	2
	3
	4

	9
	Я слишком переживаю из-за пустяков
	1
	2
	3
	4

	10
	Я бываю вполне счастлив
	4
	3
	2
	1

	11
	Я все принимаю близко к сердцу
	1
	2
	3
	4

	12
	Мне не хватает уверенности в себе
	1
	2
	3
	4

	13
	Я чувствую себя беззащитным
	1
	2
	3
	4

	14
	Я стараюсь избегать критических ситуаций и трудностей
	1
	2
	3
	4

	15
	У меня бывает хандра
	1
	2
	3
	4

	16
	Я бываю доволен
	4
	3
	2
	1

	17
	Всякие пустяки отвлекают и волнуют меня 
	1
	2
	3
	4

	18
	Бывает, что я чувствую себя неудачником
	1
	2
	3
	4

	19
	Я уравновешенный человек
	4
	3
	2
	1

	20
	Меня охватывает беспокойство, когда я думаю о своих делах и заботах
	1
	2
	3
	4


Анализ результатов

При помощи ключа к данной методике определите количество баллов, полученных за избранные вами ответы на вопросы, приведенных выше шкал. Количество баллов, набранных по всем вопросам шкалы разделите на 20, и итоговый показатель рассматривайте как индекс уровня развития соответствующего вида тревожности.

Выводы об уровне тревожности

3,5 - 4,0 - очень высокая тревожность

3,0 - 3,3 - высокая тревожность

2,0 - 2,9 - средняя тревожность

1,5 - 1,9 - низкая тревожность

0 - 1,4 - очень низкая тревожность (норма)

Задание 2.  Тест "Субъективная минутка"

Засеките время на часах с секундной стрелкой и отведите взгляд. Как только минута пройдет, посмотрите на часы.

65 секунд - норма

64 - 55 секунд - легкая тревожность

54 - 45 секунд - средняя тревожность

менее 45 секунд - высокая тревожность

Задание 3. Внешняя оценка уровня тревожности

В каждом из четырех параметров выберите одно утверждение, которое соответствует испытуемому в данный момент, и поставьте соответствующий балл.

	Утверждение 
	Балл 

	Мимика 
	

	1. Спокоен, уверенность, дыхание ровное
	5

	2. Слегка взволнован, нахмурен лоб, приподняты брови, губы сжаты, дыхание учащенное, но ритмичное
	4

	3. Защитно-взволнован, брови высоко подняты, зубы сжаты, дыхание учащенное и прерывистое
	3

	4. Сильно взволнован
	2

	5. Оскал, зубы вперед, напоминают сосательные движения
	1

	Скованность
	

	1. Координированные легкие движения
	5

	2. Координатные движения, но с некоторым заметным усилием
	4

	3. Движения заметно напряжены, плечи приподняты, некоторая неуклюжесть
	3

	4. Заметная скованность, отдельные движения сопровождаются всем телом
	2

	5. Очень заметная неуклюжесть, сопровождаемая внешней растерянностью
	1

	Тремор
	

	1. Тремор отсутствует
	5

	2. Небольшой тремор рук
	4

	3. Заметный тремор рук
	3

	4. Тремор рук и ног
	2

	5. Тремор рук, ног и лица
	1

	Вазомоторные реакции
	

	1. Обычная окраска лица
	5

	2. Легкое покраснение или бледность
	4

	3. Заметное покраснение или бледность
	3

	4. Покрылся пятнами
	2 - 1


Подсчитайте количество баллов:

20 баллов - норма



19 - 17 - легкая тревожность

16 - 12 - средняя тревожность

11 -   4 - высокая тревожность

Задание 4.  Физиологические методы определения степени тревожности.

Цель работы:  исследовать взаимосвязь психоэмоционального состояния и двигательной функции руки.

Оснащение: электронный коммутатор, электронный секундомер, тестовая панель, щупы, соединительные провода.

Содержание работы: испытуемый садиться за стол с подготовленными  для опыта приборами. Щуп и панель расположены как принадлежность письма. По заданным фигурам провести линии, не отрывая руки от панели.  Ошибкой считается касание края металлической поверхности. Работу выполнять строго по нормам фигур. Оценка результатов проводиться  путем подсчета времени выполнения задания  и количества ошибок по формуле:



Время выполнения х количество ошибок

      Ктр =






100%


где Ктр - коэффициент тревожности, отражающий состояние организма на момент исследования.

Анализ результатов

	Баллы
	Степень тревожности

	Тонкий щуп
	Толстый щуп
	

	5-30
	До 60
	Норма

	(15-25)
	(45-55)
	(зона комфорта)

	30-40
	61-70
	1 степень

	41-50
	71-80
	2 степень

	51 и более
	81 и более
	3 степень


Оформление работы: вычислите коэффициент тревожности и проанализируйте полученный результат.

Контрольные вопросы:

1. Дайте определение эмоциям.

2. Назовите физиологические механизмы эмоций.

3. Виды эмоций.

4. Дайте определение чувствам.

5. Что такое аффект? Как он проявляется?

6. Что такое фрустрация? Когда она возникает?

7. Дайте определение тревожности.

8. Дайте определение тревоги.

9. Опишите личностную и ситуационную тревожность.

10. Что такое стресс?

11. Стадии развития стресса.

12. Острый и хронический стресс.

13. Механизм развития стресса.

ГЛАВА 5. СТРЕСС. МЕТОДЫ БОРЬБЫ СО СТРЕССОМ

5.1. Причины стресса

Стресс - совокупность всех неспецифических изменений, возникающих под влиянием любых сильных воздействий и сопровождающихся перестройкой защитных сил организма.

Для человека стрессовые ситуации определяются, прежде всего, психосоциальными факторами, а не физиологическими (природными) и связаны с эмоциональным отношением людей к тем или иным ситуациям.

Стрессовые изменения (в определенных пределах) обратимый процесс.
Например, какие - либо переживания  вызывают увеличение частоты сердечных сокращений, давления, повышается содержание в крови адреналина, норадреналина, стероидов. Затем, через какой-то промежуток времени  показатели возвращаются к норме.

Но, если стрессовые ситуации возникают очень часто, или же происходит тяжелая психическая травма, то механизмы адаптации могут нарушиться, возникает патология, болезнь.

Следствием стресса могут стать неврозы, сердечно-сосудистая  недостаточность, язвенная болезнь, сахарный диабет, экзема и др. как ни парадоксально, стресс может вызвать и избыток положительных эмоций. Несоизмеримый с возможностями человека объем положительных эмоций может вызвать шоковое состояние.

Стресс воздействует на щитовидную железу, которая поддерживает иммунитет. Вот почему подверженный стрессовым реакциям человек часто болеет. Очевидно, стресс не всегда приводит к заболеванию, но он, как правило, сопровождается болью в затылке, шее, животе, спине, глазных яблоках, тяжестью в желудке, а при очень сильных эмоциях – тошнотой, рвотой, обильным потоотделением, чувством усталости, дрожью в коленях.

Стресс не только помогает преодолевать препятствия, но и предотвращает некоторые болезни, например, воспалительные процессы, аллергические реакции. Не случайно в ходе войн солдаты и офицеры редко блеют. Существенную роль при этом играет и увеличение выделения корой надпочечников секреции противовоспалительных кортикоидов.

По мнению американских специалистов, стрессы способствуют возникновению раковых опухолей, травматизму, самоубийству.

Не все эмоциональные напряжения сопровождаются заболеваниями. Этого не происходит, если периоды наибольшего напряжения чередуются с моментами покоя, или вообще устраняются неблагоприятные стрессовые факторы.

Очень важную роль в развитии стресса играют общие факторы состояния организма и условия его жизни: плохое питание, физическое состояние, тренированность и закаливание, авитаминозы, увеличение содержания натрия в пище, охлаждение, употребление алкоголя, вредные привычки, наследственность и т.д. – это сопутствующие факторы. Они в значительной мере определяют степень нарушения, скорость, устойчивость организма к стрессу.

Причины стресса:

· конфликтные ситуации (семейно-бытовые, производственные);

· материальные затруднения;

· большие умственные и физические перегрузки;

· дефицит времени;

· принятие важных решений;

· изменение, перестройка образа жизни, тюремное заключение, разводы и т.д.

     Стрессовые факторы:

· напряженная работа - умственная и физическая;

· большая ответственность (администратор, оператор, диспетчер и т.д.);

· напряженный ритм жизни;

· информационный бум;

· необходимость постоянных контактов, часто не очень желательных и приятных;

· детренированность организма, дополнительный вес;

· это и индивидуальные проявления беспокойства людей в ответ на самые различные факторы и, в первую очередь, - социальные (выход на пенсию, семейные и трудовые неурядицы, страх ожидаемого события и даже автобусная ссора, страх перед мнимой болезнью, войны, загрязнением окружающей среды и др.).

Черты характера, способствующие стрессу: мнительность, впечатлительность, склонность к страхам. 

     Типичные первые признаки стресса:

· постоянная раздражительность;

· провалы в памяти;

· убеждены, что начальник Вас недостаточно уважает;

· ощущаете неожиданные учащения сердцебиения;

· просыпаетесь регулярно на час - два раньше;

· часто болит голова;

· без всякого повода вдруг охватывает беспокойство;

· появляются боли в позвоночнике;

· вдруг хочется закурить, выпить рюмочку или съесть шоколадку;

· заставляете себя работать только под конец дня;

· то "умираете с голоду", то совсем нет аппетита;

· половое влечение либо становится навязчивой идеей, либо вовсе угасает;

· иногда чувствуете удушье;

· появляются трудности с пищеварением;

· бессонница.

5.2. Способы защиты от стресса

Люди давно заметили, что высокие мотивы, благородные цели, альтруизм снижают или вовсе избавляют человека от болезненных последствий стресса. Избежать неприятных последствий стресса можно, занимаясь физическим трудом, физкультурой, слушая музыку, одним словом, отвлекаясь от причины, вызвавшей стресс. Если мы не капитулируем, не погружаемся в мир отрицательных переживаний, негативная эмоция не вредна. Привыкание к той или иной ситуации облегчает стресс.

1. Положительные эмоции: расслабляют, позволяют отвлечься от отрицательных эмоций.

2. Профилактика: меньше спешить, больше организованности, порядка, чередование активной работы и активного отдыха (режим).

Некоторые правила: разрядить напряжение физически (ходьба, бег)

- избавиться от спешки (хотя бы на время);

· расслабиться, удобно сесть, закрыть глаза, мысленно   воссоздать приятную ситуацию;

При повторении эти приемы могут стать автоматическими.

3. Физическая культура, закаливание, общая устойчивость организма к заболеваниям.

4. Индивидуальные интересы (отвлечение): - творчество (рисование, художественная самодеятельность, фото, стихотворения);

· общение с искусством, наукой;

· общение с природой;

· коллекционирование;

· путешествия, походы;

5. Сон. Полноценный ночной сон, при необходимости - дневной.

6. Аутогенная тренировка.

7. Изучить себя, владеть собой: - уметь выйти из конфликтной ситуации (шутка).

             - уметь соизмерять потребности и возможности;

Если нельзя изменить тяжелую ситуацию, то необходимо изменить свое отношение к ней.

8. Психофармакологические средства (транквилизаторы, в-блокаторы).

9. Роль слова. Б.Шоу: "Существует 50 способов сказать слово"Да" или "Нет"  и только  1 способ написать это слово".

10. Психотерапия.
Необходимо учитывать индивидуальные особенности каждого человека. найти способы, которые именно Вам помогут избежать развития стресса.

Несколько способов, как победить стресс:

· регулярно заниматься спортом (не силовым);

· культивируйте в себе чувство юмора;

· оставляйте надежду нравиться всем;

· если есть возможность, регулярно пользуйтесь услугами массажиста;

· укусите себя семь раз за язык, прежде, чем разразиться гневной тирадой;

· как можно меньше кофе, сигарет, алкоголя; 

· если работа не удовлетворяет, находите радость в личной жизни и  берегите её;

· невзирая на обстоятельства "сохраняйте лицо" на работе;

· старайтесь организовать свою работу так, чтобы было легко работать в коллективе;

· умейте деликатно оказывать сопротивление начальству, если вы абсолютно уверены в своей правоте.

Подводя итог, можно сказать, что стресс играет положительную роль в жизни человека, позволяя в короткие промежутки времени мобилизовать все силы организма на борьбу с опасностями, трудностями. Стресс позволяет обнаружить черты, свойства человека, которые в спокойной обстановке вообще не проявляются. Пользу приносят кратковременные отрицательные эмоции. Они мобилизуют внутреннюю энергию, помогают, преодолевая трудности, достигать цели и, таким образом, улучшают настроение и самочувствие человека ("Не было бы счастья, да несчастье помогло").

Однако, острый и хронический стресс опасны  для здоровья, для жизни. Их следует избегать, не допуская перенапряжениянервной системы, за которым следуют многие заболевания. Сейчас принято считать. Что большинство людей, считающих себя больными, нуждаются в помощи психолога или психиатра, но не врача.

5.3. Рекомендации по проведению аутогенной тренировки

Приступаю к  занятиям аутогенной тренировки

Принимаю удобную позу.

Расслабляю максимально возможное число мышц, включая мышцы затылка шеи.

Закрываю глаза и делаю 3 глубоких вдоха и выдоха, мысленно взором пробегаю с головы до ног.

Проверяю расслабление всех мышечных групп.

Взор при закрытых глазах сосредоточивается в области кончика носа, а кончик языка прижимаю к верхним деснам.

Устанавливаю спокойное, ровное дыхание с несколько удлиненным выдохом и паузой после выдоха.

Я хочу сейчас успокоиться.

Я очень хочу успокоиться.

Я успокаиваюсь.

Снимается нервное напряжение, уходит тревога.

Отвлекаюсь от окружающего и успокаиваюсь.

Все мое тело расслаблено и расслабляется все больше и больше.

Мое дыхание ровное и свободное.

Круг моего внимания сужается до границ моего тела.

Чувствую и контролирую только самого себя.

Чувствую и мысленно вижу свое тело.

Лицо спокойно и расслаблено.

Я успокоился.

Мой организм отдыхает.

Все мышцы моего лица расслабляются.

Расслабляются мышцы моего лба.

Расслабляются мышцы моих глаз.

Расслабляются мышцы моих щек.

Расслабляются мышцы вокруг рта.

Лицо спокойное, расслабленное, теплое.

Каждый мускул лица расслаблен и вял.

Мне дышится легко и свободно.

Меня ничто не тревожит, ничто не отвлекает.

Мои мысли успокоились.

Перед моим мысленным взором кисти рук.

Кисти рук вялы, расслаблены, неподвижны.

Кисти рук постепенно начинают теплеть.

Сосуды рук расширяются, и в руки струится тепло.

Ощущение тепла в руках нарастает.

Руки наполняются теплом и тяжелеют.

Мои руки становятся теплыми и тяжелыми.

Приятное тепло окутывает все мое тело.

Я все больше и больше погружаюсь в покой.

Я тренируюсь в управлении своим организмом.

Мой мысленный взор медленно скользит по ногам.

Мои ноги полностью расслабляются.

Теперь я вызываю ощущение тепла и тяжести в ногах.

Приятное тепло струится по моим ногам.

Ощущение тепла и тяжести в ногах нарастает.

Сосуды ног расширяются.

Приятное тепло вызывает биение пульса в кончиках пальцев рук и ног.

Мои руки и ноги становятся теплыми и тяжелыми, как будто они в терпимо горячей воде.

Меня ничто не волнует, мне ничто не мешает.

Никакой посторонний шум, никакие внутренние ощущения меня не трогают.

Спокойствие и расслабление.

Облегчение и покой наполняют мою грудь.

Мои руки теплые.

Тепло распространяется на область сердца.

В груди тепло и уютно.

От тепла кровеносные сосуды, питающие сердце, расширяются.

Мое сердце получает больше питания.

Я абсолютно спокоен.

Я никуда не спешу.

Мое сердце бьется спокойно и ровно.

Сердцу приятно и хорошо в этом тепле.

Мое дыхание ровное и спокойное.

Мне дышится легко и свободно.

С каждым вдохом волны тепла и расслабления проходят по моему телу.

Вдох-выдох-тепло и расслабление.

Спокойствие и равнивесие зиполняют меня.

Ощущение покоя и приятного тепла во всем теле.

А сейчас, находясь в состоянии  аутогенного погружения на фоне музыки, представим летний уголок природы и, разумеется,себя на фоне природы, неважно,что это будет: берег моря, опушка леса, зеленая лужайка или что-нибудь другое.

Так природа, покой  _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ большая пауза_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Занятие подходит к концу.

Теперь считаю до десяти.

1,2 - постепенно уходит ощущение  тепла и тяжести.

3,4 - спокойное, ровное настроение после пробуждения.

5,6 - с каждым счетом нарастает чувство свежести, бодрости.

7 - ясная, четко работающая голова.

8 - никакой тяжести в руках и ногах.

9 - делаем глубокий вдох и потягиваемся с вытянутыми вверх руками.

Выдох - опускаем руки вниз, открываем глаза.

Ещё раз: вдох - руки вытянуты, напряжены, выдох.

На этом занятие аутогенной тренировкой заканчивается.

Аутогенная тренировка помогает переключиться с одного рода деятельности на другой, как бы смывая предыдущие впечатления.

Контрольные вопросы

1. Назовите причины стресса. 

2. Какие стрессовые факторы Вы знаете?

3. К чему может приводить стресс?

4. Какие способы защиты от стресса Вы знаете?

5. Как можно победить стресс?
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