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Тема 1.   ПРЕДМЕТ  ПСИХОЛОГИИ

Вопросы к семинару:

1.  Психология как предмет, основные отрасли психологии.

2.  Значение психологических знаний для врачебной деятельности.

3.  Понятие о душе, психике и психической деятельности.

4.  Психическое здоровье и его критерии.

5.  Донозологические (предболезненные) расстройства, общая характеристика.

Основная литература:

1. Абрамова Г.С., Юдчиц Ю.А. Психология в медицине: Учебное пособие. - М.: "Кафедра-М", 1998. - 271 с.

2. Лакосина Н.Д., Ушаков Г.К. Учебное пособие по медицинской психологии. - М.: Медицина, 1976. - С.5-57.

3. Майерс Д. Социальная психология: Пер. с англ. - СПб.: Питер Ком, 1998. - С.27-61.

4. Мягков И.Ф., Боков С.Н. Медицинская психология: основы патопсихологии и психопатологии: Учебник для вузов. - М.: Изд-во корпорация "Логос", 1999. - 232 с.

5. Немов Р.С. Психология: В 3-х книгах. Кн.1. Общие основы психология - 3-е изд. - М.: Гуманит. издат. центр ВЛАДОС, 1998. - С.5-131, 623-650.

***************

Психология изучает особенности психической деятельности человека. В рамках психологии выделяют общую психологию, психологию развития, социальную психологию, прикладную психологию, куда относят педагогическую, инженерную, медицинскую, юридическую, спортивную психологию и т.д.

Часто имеется тесная связь развития или обострения заболевания с психическими переживаниями. Психологические особенности больных не существенны, когда имеются выраженные проявления какого-либо заболевания (например, больной находится в коме). Когда патология ослабевает, вперед выступает "личностная окраска" того или иного расстройства и роль психологических факторов резко возрастает; они нередко становятся ведущими (соблюдать определенную диету принимать ли поддерживающую терапию, провести ли определенное исследование и т.д.). А ведь хронизация соматических заболеваний с нерезкими проявлениями, но длительным течением - характерное явление современной медицины.

Достаточно часты ситуации, когда у человека вроде бы ни с чего начинаются или обостряются какие-то болезненные проявления, почти не поддающиеся симптоматическому лечению, и лишь после неоднократных тщательных расспросов выясняется их связь с какими-то сильными и очень значимыми для человека переживаниями (причем сам человек может это осознавать, а может и не сознавать).

Педиатры хорошо знают, как часто в стрессовых ситуациях ("легкие" проявления - перед контрольными, "серьезные" - при семейных скандалах) заболевают дети или как родители "продуцируют" на них какие-то свои страхи, представления и т.п. (Частая ситуация - мать, подсознательно чувствуя себя в чем-то виноватой перед ребенком или пытаясь что-то доказать своим родственникам, начинает искать у ребенка заболевания и "находит" их).

Происходит определённая дегуманизация медицины - всё больше применяется сложнейшая техника. При этом уменьшается время непосредственного общения врача с больным, а, значит, это общение должно быть более качественным и эффективным, что требует психологических знаний.

Специфика профессиональной деятельности врача заключается в том, что врач имеет дело не только с поражениями тех или иных органов (биологических систем), но и с личностью, имеющей неповторимый психологический облик, "душу", а также многообразие социальных связей и изменение всего этого в результате болезни. В тоже время медицина хорошо "разбирает" человека на части и "чинит" каждую из них, но плохо "собирает" человека воедино; в лечебном процессе человек как бы "забывается". Формирование отношения к пациенту, как к уникальной, целостной личности, обладающей не только физическим телом, но и душевной деятельностью можно считать одной из главных составляющих обучения в медицинском вузе; именно подобное отношение врача во многом определяет доверие к нему пациента, а, соответственно, и успех лечения.

Психология зароилась в недрах философии и имеет "длинное прошлое и короткую историю" (Г.Эббингауз). В 1874г. Вильгельм Вундт (1832-1920) выпустил книгу "Основы физиологической психологии", а в 1879г. основал в Лейпциге первую лабораторию экспериментальной психологии. Первая экспериментально - психологическая лаборатория в России была открыта В.М.Бехтеревым в 1885г. при медицинском факультете Казанского университета.

Предметом медицинской психологии являются многообразные особенности психики больного и их влияние на здоровье и болезнь, а также обеспечение оптимального психологического климата для обследования и лечения больного.

Практически, как синоним понятия медицинская психология, в последние годы стал всё чаще использоваться термин клиническая психология. Клиническая психология - обследование, постановка диагноза и лечение людей, испытывающих психологические затруднения (Д.Майерс, 1998). Медицинская психология традиционно делится на общую и частную. Общая медицинская психология излагает:

1. Психологию больного, медицинского персонала, лечебно-профилактических учреждений.

2. Психосоматические и соматопсихические взаимовлияния.

3. Учение об индивидуальности.

4. Медицинскую деонтологию и этику (точнее, биоэтику).

5. Психогигиену, психопрофилактику и психотерапию.

Частная медицинская психология раскрывает ведущие аспекты медицинской деятельности при определенных болезнях (в хирургии, кардиологии, при СПИДе, дефектах органов) или в определенных ситуациях (при экспертизе).

Основные сферы деятельности медицинских психологов - психодиагностика и психологическое консультирование с психокоррекцией.

Методы исследования в психологии:

1. Наблюдение за поведением человека (больного).

2. Опрос человека (больного), а при возможности - его родственников или близких людей. Медицинский анамнез включает анамнез жизни и анамнез заболевания. Задача психологического анамнеза - установить сложившуюся систему отношений больного, особенно отношение к болезни, и оценить, насколько болезнь изменила всю эту систему, т.е. какое отражение болезнь получает в субъективном мире больного, как сказывается на его поведении, на всей системе личностных отношений. Для сбора психологического анамнеза важно не только на что жалуется больной, но и как жалуется (какими словами, с какими эмоциями), а во многих случаях и о чем больной не говорит или начав говорить, замолкает и отказывается дальше продолжать разговор на эту тему (т.е. это, скорее всего, для него очень значимо).

При сборе психологического анамнеза основное внимание следует уделять:

а) перенесенным болезням, в первую очередь тяжелым, реакциям на них;

б) профессиональному пути и деятельности, удовлетворенности ими;

в) развитию семейных и интимных отношений;

г) отношению с окружением вне семьи (на работе, с приятелями) - здесь бывают причины для неприятных переживаний и важно оценить, может ли человек рассчитывать за пределами семьи на поддержку и сопереживание;

д) наиболее серьезным событиям в прошлой жизни прежде всего для возможности оценить адекватность вызванной ими реакции;

е) характеру употребления спиртных напитков, курению.

3. Экспериментальное исследование, в первую очередь, психологическое тестирование.

4.  Анализ творчества отдельного человека, например, его писем, дневников, рисунков, фотографий и т.д. или каких-либо общественных материалов.

Наблюдение и расспрос - это основные методы исследования (для врача).

Душа, психика, психическая деятельность, психическое здоровье.

В повседневной жизни, в произведениях искусства, философии преимущественно используется понятие "душа" и производные от него ("душевный человек", "широкая душа", "душевные муки" и т.д.), в то время как в медико-биологической и психологической литературе принято выражение "психика" (и её производные - "психическая деятельность", психическое здоровье" и др.). Душа - понятие, выражающее исторически изменяющиеся воззрения на психику и внутренний мир человека как на особую нематериальную субстанцию, независимую от тела; это как бы особая сила, обитающая в теле человека, возможно, животного или даже растения, и покидающая его во время сна или в случае смерти. Понятием "душа" в настоящее время обозначается чаще всего внутренний мир человека, его самосознание. 

Введение в широкий оборот понятия "психика" способствовало преодолению расхождений/противопоставлений психологического и физиологического, исключало взгляд на психические явления как чисто духовные, обособленные от телесных мозговых процессов.

Т.о., "душа" и "психика" это исключительно близкие понятия, даже термин психика происходит от греческого psychikos, что означает душевный (душа - по древне гречески - psyche). Однако абсолютного совпадения понятий "душа" и "психика" все таки нет - как правило, в понятие "душа" вкладывается более утонченный, возвышенный и "нематериальный" смысл, чем в понятие "психика".

Разделение в данных методических рекомендациях неповторимой душевной деятельности на психические функции, психические процессы и "составляющие" с перечислением их характерных проявлений носит условный, учебный характер, помогая дать определенные конкретные знания по психологии, необходимые для будущей врачебной деятельности.
Вследствие сложности и многообразия (в простейшем виде психические процессы имеются даже у самых примитивных живых существ), чрезвычайной индивидуальности психического склада личности, противоречивости методологических позиций и т.п., всеми признанного определения психики нет.

Психика (синоним - психическая деятельность) - высший продукт особым образом организованной материи, с помощью которого происходит отражение предметов и явлений внешнего и внутреннего мира (в виде субъективных образов).

Процесс формирования психики осуществляется путем активного отражения человеком реальной действительности, которая представлена объектами разного рода (физическими, биологическими, общественными).

Психическая деятельность - это сложная приспособительная деятельность организма за счет функционирования в мозге человека единой функциональной системы. Ее отдельные части локализованы в различных отделах головного мозга. Узколокализованное поражение одной из частей такой функциональной системы не может полностью вывести ее из строя, т.к. сохраненные части этой системы продолжают функционировать, компенсируя в известной мере возникшие нарушения (принцип динамической локализации психических функций).

Психическое состояние - совокупность признаков психической деятельности, характеризующих её состояние в данное время.

Психические процессы - отдельные проявления психической деятельности человека, условно выделяемые в качестве самостоятельных объектов исследования (ощущения, восприятия, мышление и др.).

Для удобства исследования и изучения единую психическую деятельность условно принято разграничивать на три сферы:

1. Познавательная сфера - ощущения, восприятие, представление, память, внимание, мышление, интеллект, а также, в определенной мере, и воображение.

2. Эмоционально-чувственная - эмоциональные состояния, отношения, реакции.

3. Двигательно-волевая, куда входят влечения, желания, воля, мотивация, действие, поведение, деятельность.

С мотивационной сферой личности больше связано правое полушарие, с когнитивной (информационной, познавательной) сферой - левое.

Согласно ВОЗ, здоровье - это состояние физического, душевного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней или физических дефектов. Эксперты ВОЗ: психическое здоровье - это определенный резерв сил человека, благодаря которому он может преодолеть неожиданные стрессы или затруднения, возникающие в исключительных обстоятельствах.

Н.Д.Лакосина и Г.К.Ушаков выделили критерии психического здоровья, основные из которых (при этом не стоит абсолютизировать значение отдельные критерии, речь идет о их совокупности):

1. Отсутствие нарушений психических функций.

2. Причинная обусловленность психических явлений, их адекватность ( соответствие силе и частоте) внешних раздражителей, в т.ч. и социальных.

3. Чувство постоянства и идентичности переживаний в одинаковых ситуациях.

4. Максимальное соответствие субъективных образов реальным объектами.

5. Согласованность представлений об объективной реальности у данного человека с представлениями большинства людей.

6. Критический подход к обстоятельствам жизни.

7. Высокая приспособляемость организма к типичной для него среде с хорошей семейно-бытовой и профессиональной адаптацией, способность изменять способ поведения в зависимости от изменений окружающей среды (в первую очередь, жизненных ситуаций), т.е. хорошая психическая адаптация.

Свободны от каких-либо психических нарушений менее 10-30% т.е. менее трети людей. Остальные имеют те или иные психические расстройства, но 60-70% "носителей" симптомов не нуждаются в медицинской помощи. Большинство этих лиц можно отнести к имеющим клиническое выражение напряженной функциональной деятельности адаптационного барьера - т.е. напряжению психической адаптации, что правомерно иначе называть предболезненными, донозологическими, субклиническими, преневротическими нарушениями и т.д.

Предболезненные (преневротические) расстройства делятся на 3 варианта:

а) преобладание неспецифических, чаще астенических, феноменов - повышенной утомляемости, истощаемости;

б) "заострение", усиление акцентуированных личностно-типологических черт;

в) соматизированные эквиваленты - до 30-50% больных в соматических поликлиниках не имеют, собственно, соматических заболеваний, а нуждаются в некоторой коррекции эмоционального состояния.

При повторном обследовании через 1,5-2 месяца в 60-70% случаев предболезненные расстройства уже не выявляются. Предболезненным расстройствам, как правило, свойственны следующие черты, которые отличают их от болезни:

1. Большая степень критики к своему состоянию и способность контролировать его, возможна даже полная самокоррекция. Этим предболезненные расстройства не отличаются от состояния здоровья, поэтому их и относят к здоровью.

2. Слишком кратковременный, эпизодический характер.

3. Отсутствует закономерный характер всех проявлений, симптомы не укладываются в синдромы (усталость не укладывается в астенический синдром).

4. Обратимость и даже принципиальная возможность "выигрыша" в результате благополучного разрешения предболезненного кризиса - "эффект закаливания".

***************

Контрольные вопросы:

1.  Характеристика различных отраслей психологической науки.

2.  Значение знаний психологии для медицинской деятельности.

3.  Как определяются нормы психического здоровья и развития личности ?

Темы рефератов:

1. Научное и житейское понимание психологических явлений.

2. Методы исследования в психологии.

Тема 2.   ПОЗНАВАТЕЛЬНАЯ  СФЕРА

Вопросы к семинарам:

1. Ощущения, виды, общие закономерности.

2. Боль, психологическая характеристика.

3. Восприятие и его психологические свойства.

4. Представление и его психологическая характеристика.

5. Память, определение понятия, виды.

6. Характеристики и закономерности (Г.Эббингауза, Т.Рибо) памяти.

7. Внимание - природа, виды, характеристики.

8. Общая характеристика мышления, понятие - суждение - умозаключение, их определение и примеры.

9. Классификация типов мышления.

10. Интеллект, определение понятия, предпосылки интеллекта.

11. Воображение, психологическая характеристика.

Основная литература:

1. Годфруа Ж. Что такое психология: В 2-х т., изд-е 2-е стереотип.: Пер. с франц. - Т.1. - М.: Мир, 1996.- С.181-204, 348-377, 414-442.

2. Немов Р.С. Психология: В 3-х книгах. Кн.1. Общие основы психология - 3-е изд. - М.: Гуманит. издат. центр ВЛАДОС, 1998. - С.165-334.

3. Петровский А.В. Введение в психологию. - М.: Издат. центр "Академия", 1995. - С. 117-221.

4. Сергеев К.К. Общая психология как точная наука. - Херсон, 1995. - С.68-91, 131-175.

***************

Ощущение - это отражение отдельных свойств предметов окружающего мира и собственного организма (цвет, свет, боль); результат воздействия предметов внешнего мира и собственного тела на органы чувств. По происхождению ощущения делят на:

а) механические (осязание, кинестезия, слух);

б) температурные;

в) химические (вкус, обоняние) и фотохимические (зрение);

г) болевые - вызываемые разными воздействиями.

Ощущения классифицируются по качеству, силе и длительности.

Качеством зрительных ощущений является цвет, слуховых - звуки.

Сила (интенсивность) ощущений определяется степенью выраженности данного качества. Взаимосвязь силы ощущения с величиной воздействующего стимула представлены законами Г.Фехнера и С.Стивенса, суть которых - сила ощущения растет гораздо медленнее, чем сила стимулов.

Длительность - это время, в течение которого сохраняется впечатление от данного конкретного ощущения. Длительность ощущения не совпадает с длительностью реального раздражения (как правило, ощущение продолжительнее).

Всякое ощущение сопровождается той или иной (положительной или отрицательной) индивидуальной эмоциональной реакцией.

Порог ощущения - минимальная интенсивность раздражителя, которая вызывает ощущение. Однако подпороговые раздражения также вызывают сложные изменения в центральной нервной системе, которые не осознаются.

При нарушении чувствительности одних органов чувств в молодом возрасте компенсаторно усиливается деятельность других.

Любому виду чувствительности свойственна адаптация - постепенное снижение чувствительности на повторяющиеся сильные раздражители или, наоборот, повышение чувствительности под действием повторных слабых раздражений. Адаптация может иметь положительное и негативное значение.

Боль также может иметь положительное и отрицательное значение. В положительном смысле это сигнал опасности для организма; в хирургии, например, не снимают боль при "остром животе". Но боль может отсутствовать при угрожающих жизни тяжелых состояниях (инфаркте миокарда, травматическом шоке). Иногда боль, наоборот, гораздо сильнее тяжести заболевания (зубная боль). Если боль сохраняется более 6 месяцев, то говорят о хронической боли.

Для болевых ощущений характерно явление сенсибилизации, которое часто возникает в результате взаимодействия анализаторов (например, при сильных болях для человека могут стать невыносимыми даже слабые световые, звуковые и прочие раздражители; сенсибилизация - это приобретение повышенной чувствительности).

Боль вызывает ряд функциональных изменений, особенно через вегетативную нервную систему. Объективно мы оцениваем интенсивность боли именно по этим изменениям - расширение зрачков, побледнение лица, холодный пот, тахикардия, повышение АД. Но точная оценка боли невозможна, поскольку субъективное перенесение боли зависит от индивидуальной чувствительности.

Часто бывает, что чем более органическим является патологический процесс (т.е. без функционального компонента), тем меньше количество субъективных жалоб, в т.ч. и на боли (за исключением метастазирующих процессов).

Более тяжело больные переносят острую приступообразную боль спастического характера (колики), исходящие из желчного пузыря или из почек.

Хроническая боль неопределенной локализации обычно ведет к пониженной субъективной реакции, снижению восприятия боли. К боли (но только умеренной) можно привыкнуть и слабее ощущать ее, в т.ч. и путём тренировок.

Ослабление боли нередко осуществляется за счет сильных конкурирующих очагов возбуждения в головном мозгу - новый источник боли может подавить ранее имевшуюся боль; боль может быть подавлена увеличением деятельности, любой сильной эмоцией.

Неожиданная боль неизвестной этиологии вызывает более сильную психическую реакцию, чем повторная боль, причина которой известна. Большое значение для степени ощущения боли имеют интересы человека и его эмоциональное состояние, а также воспитание и традиции. Также часто встречается психогенная боль; словами можно внушить боль и снять ее.

Врач обязан снимать боль, если это не во вред сигнальному значению боли. Но возможны 2 крайности, которые не стоит делать:

1. Из опасения вызвать привыкание не используются эффективные болеутоляющие препараты там, где это необходимо. В большинстве случаев неправильна позиция врача, заявляющего: "Лучше потерпеть, чем отравляться лекарствами". Неправильно и назначение малоэффективных анальгетиков при сильных болях. Такой подход уменьшает доверие больного к врачу и лекарствам вообще, а больной сам, как правило, начинает принимать что-то болеутоляющее.

2. Назначать лекарства при самой незначительной боли или для её уменьшения, когда непонятна причина.

Часто возможно словесное снятие боли, но не надо говорить "это не будет болеть... никакой боли не будет... вам не больно". В большинстве случаев правильнее будет : "боль будет так незначительна, что не стоит говорить о ней... может быть будет немного больно, но это быстро пройдет... боль начинает проходить и вы перестаете чувствовать ее...боль уменьшается, проходит" и т.п.

Восприятие - воспроизведение в сознании целостного образа со всеми его свойствами и качествами. Это активный процесс, включающий мышление, память. Различие между ощущением и восприятием является искусственным. Понимание, будто восприятие механически складывается из ощущений, упрощенно - мы не ощущаем "красное", а воспринимаем конкретный красный предмет.

Основные свойства образа, складывающегося в результате восприятия - предметность, целостность, константность и категориальность (осмысленность).

Между отраженным объектом и его восприятием не бывает абсолютного тождества, особенно при задействовании эмоциональной сферы. Кататимия - преобразование содержания психических действий под влиянием сильных эмоций, что может обусловить извращенное восприятие объектов, явлений.

Наблюдательность - это, по сути дела, развитие ощущений и восприятия.

Иногда людей, в зависимости от каналов восприятия, условно делят на аудиальных (лучше всего воспринимают речь), визуальных и кинестетических.

Представление - оживление в сознании образов, воспринимавшихся в прошлом. Но непосредственное восприятие и представление бывшего восприятия отличаются. Представления носят обобщенный характер, они недостаточно ярки, фрагментарны и всегда индивидуальны. Во многом они определяются интеллектуально-мнестическими особенностями личности, в первую очередь, эмоциональным отношением и знаниями.

Довольно редко встречается способность к зеркально точному воспроизведению в представлениях ранее бывшего восприятия. Это называется эйдетизмом; встречается чаще у детей.

Память
Памятью называется психический процесс запоминания, сохранения и последующего воспроизведения материала.

Запоминание может быть произвольным и непроизвольным в зависимости от того, осуществляется оно преднамеренно или нет. Объем запоминания увеличивается, если отдельными частями информации используются ассоциации по смежности, сходству и контрасту, а также логические смысловые связи. Возможности запоминания с возрастом ухудшаются; в старости они ограничены. Способность к запоминанию весьма выражена у детей, но способность к сохранению у них слабее. Опосредование повышает эффективность запоминания.

Различают два вида сохранения в памяти: кратковременную и долговременную память. Кратковременная память - удержание в памяти информации от нескольких секунд до 2-х суток. Долговременная память - сохранение в памяти более длительные сроки (месяцы и годы). Когда говорится о памяти, чаще всего имеется в виду именно сохранение. Сохранение памяти у пожилых людей в первую очередь касается именно старого опыта.

Воспроизведение может быть произвольным и непроизвольным (в зависимости от наличия или отсутствия сознательно поставленной задачи). Важной чертой произвольного воспроизведения является его избирательный характер. С воспроизведением тесно связано узнавание. Воспроизведение усиливают или ослабевают ряд факторов (утомление, сильное возбуждение, алкоголь, кофеин).

При запоминании осмысленного материала примерно в 40% наблюдается реминисценция - улучшение воспроизведения материала через 2-3 и больше дня по сравнению с непосредственным воспроизведением после заучивания.

По особенностям соотношения 2-х сигнальных систем выделяют наглядно-образный и словесно-логический типы памяти.

При преобладании наглядно-образного типа памяти любая информация запоминается с помощью конкретных образов, предметов и явлений (различают зрительный, слуховой, вкусовой, тактильный, а также двигательный и смешанный виды памяти); эмоциональная память носит наглядно-образный характер и связана с яркими эмоциями, отрицательными или положительными.

Словесно-логический тип памяти основан на использовании словесных обозначений, логических связей.

Важные характеристики памяти:

а) быстрота запоминания;

б) объем усвоенного материала - средний объем кратковременной памяти человека ограничен - это 7+2 единицы интегрированной информации (однако колебания памяти могут достигать больших размеров; "хрестоматийные" примеры плохой памяти - Ч.Дарвин и А.Эйнштейн);

в) прочность сохранения;

г) точность воспроизведения;

д) готовность к воспроизведению.

Современные концепции памяти и ее расстройств: биохимическая, электро-физиологическая и психологическая.

Факторы, влияющие на качества памяти и ее нарушения:  наследственные; возрастные;  профессиональные;  заболевания (в первую очередь, память страдает при органических поражениях головного мозга).

Психологически люди, в большинстве случаев, достаточно спокойно относятся к снижению у себя памяти или плохой памяти; нарушения памяти как бы "необидные" расстройства.

"Классика" исследований памяти (немецкий ученый Г.Эббингауз в прошлом веке вывел ряд закономерностей):

1. Человек может объективно правильно воспроизводить события, но не осознавать этого и, наоборот, ошибаться, но быть уверенным, что воспроизводит их правильно.

2. Связанное с сильными эмоциями запоминается лучше. Но события, связанные с очень сильными отрицательными эмоциями, могут "вытесняться" из сознания, как бы забываться, особенно у лиц с истерическими чертами.

3. При запоминании длинного ряда лучше всего по памяти воспроизводится его начало и конец ("эффект края"); поэтому, например, в конце беседы с больным целесообразно кратко повторить основные рекомендации.

4. Сравнительно простые события, которые производят особенно сильное впечатление на человека, могут запомниться сразу и надолго, а более сложные и менее интересные события человек может переживать десятки раз, но надолго их не запоминать.

5. При пристальном внимании к событию оно запоминается лучше.

6. Редкие, странные, необычные впечатления запоминаются лучше, чем привычные, часто встречающиеся.

7. То, чем человек особенно интересуется, запоминается без всякого труда (особенно в зрелые годы).

8. Для запоминания и воспроизведения важно разрознены или логически связаны между собой части материала.

9. Повторение подряд заучиваемого материала менее продуктивно, чем, распределение таких повторений в течение определенного периода времени. 

10. Любое новое впечатление, полученное человеком вступает в ассоциативную связь с другими и может как изменять их, так и само изменяться.

Т.Рибо вывел две закономерности нарушений памяти:

· память человека связана с его личностью; патологические изменения в личности почти всегда сопровождаются нарушениями памяти;

· память у человека теряется и восстанавливается всегда по одному и тому же закону: в первую очередь страдают наиболее сложные и недавно полученные впечатления; при восстановлении памяти дело обстоит наоборот.

Внимание

Это определенная направленность психической деятельности, сознания человека на избирательное восприятие предметов и явлений. Внимание вытекает из ориентировочного рефлекса и связано с работой восходящей и нисходящей частей ретикулярной формации; лобные доли коры головного мозга являются ведущим аппаратом, регулирующим состояние произвольного внимания.

Внимание, в отличие от других действий, которые производят определенный продукт, не имеет отдельного, особого результата.

По связи с волевым актом и сознательно поставленной целью выделяют внимание непроизвольное и произвольное, которому принадлежит решающая роль в жизни и деятельности человека. Также выделяют 5 основных свойств внимания:

1. Объем или мощность внимания - в среднем, индивидуальные величины одномоментного охвата человеком составляют от 6 до 11 элементов.

2. Интенсивность внимания : чем больше объём, тем слабее интенсивность.

3. Устойчивость внимания, его продолжительность - способность непрерывной концентрации внимания на одном предмете или действии. У больных нередко приходится сталкиваться не только с пониженной способностью к концентрации внимания (особенно у пожилых), но и с его односторонне повышенной концентрацией на том или ином болезненном ощущении (представлении), что характерно для ипохондрии. В тоже время при крайне высокой концентрации внимания человек может не воспринимать даже сильные импульсы.

4. Распределение внимания - это способность к одновременной концентрации внимания на нескольких объектах.

5. Переключаемость внимания - способность к быстрому переводу внимания с одного объекта на другой, что затруднено у пожилых лиц.

Могучим стимулом внимания являются собственные потребности и интересы; неинтересные стимулы вызывают скуку и недостаток внимания. Внимание сильно связано с эмоциями. Один из аспектов внимания и эмоционального отношения - это так называемые ошибочные действия, оговорки, описки, которые, согласно психоанализу, выражают истинное отношение человека.

Мышление

Мышление - это высшая форма отражения и познания объективной реальности человеком, при котором происходит установление внутренних связей между предметами и явлениями окружающей действительности, общих для них свойств, а конкретные особенности отбрасываются.

Понятие является основным элементов мышления. Понятие - это отражение в сознании человека общих и существенных свойств и качеств предметов (явлений). Формируются понятия на основе восприятия, представлений и других понятий. Непременное свойство всех понятий - их формирование через язык. На основе понятий рождаются суждения и умозаключения.

Суждение - это утверждение или отрицание чего-нибудь, констатация человеком своего отношения к объекту суждения. Суждение является основным актом или формой, в которой совершается мыслительный процесс, ибо мыслить - это прежде всего судить.

Умозаключение возникает в результате сравнения 2-х или нескольких суждений. Умозаключение завершает процесс мышления, являясь в качестве окончательного вывода мыслительной операции.

Мышление - это собственно, цепь непрерывно следующих друг за другом суждений и умозаключений, которые должны быть аргументированными, правильными, соответствовать окружающей реальности. Здоровый человек может делать неправильные суждения (умозаключения), но должен их корригировать.

Мышление у здоровых людей протекает в форме образования связей между отдельными мыслями (ассоциациями). В норме одна ассоциация вызывает оживление другой, связанной с ней по сходству, смежности или контрасту.

Выделяют ряд мыслительные операций (анализ, синтез, сравнение, обобщение, абстракция, конкретизация, идеализация, формализация и другие), но прежде всего - это анализ и синтез.

Понимание - одна из важнейших черт мышления. В понимании, как и в других мыслительных процессах, используются ассоциации. Когда человек сталкивается с новым для него предметом или явлением, перед ним встает задача понять их смысл и значение (понимание значения слова "гусь").

Классификация типов мышления:

I. В зависимости от преобладания сигнальной системы:

- образное мышление - решение поставленных задач через конкретные образы предметов и явлений (связано преимущественно с теменно-височными отделами коры);

- абстрактное - основано на использовании словесных обозначений, логических связей (связано с лобными отделами).

П. По характеру протекания познавательных процессов:

- интуитивное мышление - непосредственное "схватывание" ситуации, " усмотрение" решения без осознания путей и условий его получения;

- аналитическое мышление - логические умозаключения, постепенно приводящие к правильному пониманию основного принципа, закономерности (включает в себя абстрагирование, анализ, синтез, обобщение, сравнение).

Ш. По характеру выполняемых задач:

- практическое мышление - решается конкретная задача с её характерными особенностями и условиями (например, как оперировать этого больного);

- теоретическое мышление - стоящие задачи решаются в общем виде, подчинены поиску основной закономерности, правила, определению типа ситуации (например, показания для консервативного и оперативного лечения больных язвенной болезнью); эти задачи подчинены не требованиям конкретной ситуации, а умению оперировать общими понятиями, видеть их взаимосвязи и зависимости.

IV. По характеру поиска, способам и направленности решения:

1) - конвергентное мышление - все усилия концентрируются на поиске единственного правильного решения;

- дивергентное - поиск решения по всем возможным направлениям, чтобы рассмотреть как можно больше вариантов, что лучше;

2) - созидательное (творческое) - порождение новых идей, поиск оригинального решения задачи;

- стереотипное - решение типичных задач по заранее усвоенной схеме;

3) - критическое - направлено на выявление недостатков в мышлении других людей, но свои оригинальные идеи не предлагаются;

- творческое мышление предлагает свои оригинальные идеи (лучше всего когда развиты и критическое начало, и творческое);

4) - индуктивное - в своем умозаключении человек идет от отдельных частных суждений к общему;

- дедуктивное- из общих положений следуют частные выводы.

V. По уровню развития (генетическая классификация):

- наглядно-действенное - определяется и ограничивается возможностью манипулирования с конкретными предметами в конкретной наглядной данной ситуации (в условиях непосредственного восприятия поля манипулирования); преобладает у ребенка в возрасте до 1-го года;

- наглядно-образное - человек оперирует наглядными изображениями объектов, их образами (рисунок, схема, план);

- словесно-логическое мышление характеризуется использованием понятий, логических конструкций; функционирует на базе языковых, знаковых средств.

Иногда выделяют 3 уровня мышления:

- операционный уровень - характер выполнения мыслительных операций;

- организации деятельности - это мотивация, динамика работоспособности;

- личностный уровень - отражает влияние стрессовых ситуаций на мышление.

Сильные эмоции ухудшают качество мыслительного процесса.

Интеллект

1-5% населения страдает врожденным слабоумием, еще у 5-10% имеется пограничная умственная недостаточность; у пожилых людей часто наблюдается снижение интеллекта.

Интеллект, интеллектуальная функция - это умственная способность человека, лежащая в основе его разумной, сознательной деятельности. Интеллект это не есть синоним мыслительной способности, интеллект включает в себя приобретенные знания, опыт и способность к их дальнейшему накоплению и использованию при умственной деятельности. Поэтому принято говорить о своеобразных предпосылках интеллекта, куда традиционно относят в первую очередь:

- память;

- объем знаний (в первую очередь, уровень образования);

- умственную работоспособность;

- активную функцию внимания, внимательность.

Активная сторона интеллекта - мыслительная функция с внутренней и внешней речью. Оценка интеллекта - это оценка, в первую очередь, мышления, а также и предпосылок интеллекта.

Воображение
Воображение – особая форма человеческой психики, стоящая отдельно от остальных психических процессов и вместе с тем занимающая промежуточное положение между восприятием, мышлением и памятью. Именно в воображении в наибольше степени проявляется загадочный характер психики.

Благодаря воображению человек творит, разумно планирует свою деятельность и управляет ею. Выделяют:

· Активное воображение характеризуется тем, что, пользуясь им, человек по собственному желанию, усилием воли вызывает у себя определенные образы. Активное воображение может настолько захватывать человека, что он утрачивает связь со своим временем, полностью "вживается" в создаваемый им образ. Например, во время работы над романом "Мадам Бовари" Г.Флобер, описывая отравление своей героини, почувствовал во рту вкус мышьяка.

· Образы пассивного воображения возникают спонтанно, помимо воли и желания человека. Как пассивные и непроизвольные формы воображения можно рассматривать сновидения. Например, Ф.Кафка исключительную роль в своем творчестве уделял сновидениям, запечатляя их в своих фантастически мрачных произведениях. Писатель Р.Л. Стивенсон, ложась спать, настраивал себя на то, чтобы в сновидениях к нему пришли " захватывающие сюжеты", которые потом можно было включать в свои произведения. Именно таким путем он написал роман "Странная история доктора Джекила и мистера Хайда". Во сне: А.Эйнштейн установил взаимосвязь между пространством и временем; Н.Бор - структуру атома, Г.И.Мендель - законы наследственности, А.Флеминг - пенициллин, А.Рейнольдс - авторучку. Каждый вечер Т.Эдисон составлял список вопросов, которые было необходимо решить на следующий день и ему часто удавалось найти ответы на эти вопросы во время сна.

· Продуктивное воображение – действительность сознательно конструируется человеком и при этом творчески преобразуется (М.Булгаков "Мастер и Маргарита", "Собачье сердце", антиутопия Дж.Оруэлла "1984", даже абстрактное полотно П.Пикассо "Герника" - ведь за ними – очевидные реалии).

· В репродуктивном воображении реальность воспроизводится в таком виде, какова она есть и хотя есть элемент фантазии, такое воображение больше напоминает восприятие или память.

Грезы - это вполне нормальное психическое состояние, представляющее собой воображение, связанное с желанием, чаще всего с идеализируемым будущим.

Мечта от грезы отличается тем, что она несколько более реалистична и в большей степени связана с действительностью, т.е. в принципе осуществима.

Грезы и мечты у человека занимают довольно большую часть времени, особенно в юности.

Для большинства людей мечты являются приятными думами о будущем. У некоторых встречаются и тревожные видения, порождающие чувство беспокойства, вины, агрессивности.

Человек по своему желанию не в состоянии прекратить поток мыслей; остановить воображение очень трудно.

В жизни человека воображение выполняет ряд специфических функций:

1. Представление действительности в образах и возможность пользоваться ими, в т.ч. планирование и программирование деятельности.

2. Регулирование познавательных процессов и эмоциональных состояний человека (мечтание, аутотренинг).

***************

Контрольные вопросы:

1.  Виды ощущений, их изменения и измерения, значение в жизни человека.

2.  Индивидуальные особенности памяти.

3.  Роль, свойства и функции внимания.

4.  Природа и виды мышления, их оценка у человека.

5.  Интеллект, его составляющие.

Темы рефератов:

1. Этапы развития внимания у детей.

2. Резервы человеческой памяти.

3. Мышление у высших животных и у человека.

4. Психология творческого мышления.

Тема 3.   ЭМОЦИОНАЛЬНО - ЧУВСТВЕННАЯ СФЕРА

Вопросы к семинару:

1. Понятие об эмоциях.

2. Классификации и виды эмоций.

3. Основные характеристики и свойства эмоций.

4. Острое горе - определение понятия, динамика проявлений.

5. Фрустрация и эмоциональный стресс, общая характеристика.

6. Психосоматические расстройства, общая характеристика.

Основная литература:

1. Бройтигам В., Кристиан П., Рад М. Психосоматическая медицина: краткий учебник: Перевод с немецкого. - М.: ГЭОТАР Медицина, 1999. - 376 с.

2. Былкина Н.Д. Развитие зарубежных психосоматических теорий // Психологический журнал. - 1997. - № 2. - С.149-160.

3. Конечный Р., Боухал М. Психология в медицине. - Прага, 1983.- С.115-121, 214-223.

4. Немов Р.С. Психология: В 3-х книгах. Кн.1. Общие основы психология - 3-е изд. - М.: Гуманитарный издательский центр ВЛАДОС, 1998. - С.435-460.

5. Петровский А.В. Введение в психологию. - М.: Издат. центр "Академия", 1995. - С.239-258.
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Эмоции - это переживания человеком действительности, отношение его к окружающему и самому себе. В процессе эволюции эмоции возникли как средство, позволяющее живым существам определять биологическую значимость состояний организма и внешних воздействий.

Основная функция эмоций - приспособительная, но в этой обобщающей функции можно выделить некоторые составляющие: побуждающую, коммуникативную, следообразующую (формирование эмоциональной памяти) и др.

Эмоции оцениваются по интенсивности, продолжительности, осознанности, условиям возникновения и исчезновения, действию на организм, направленности и способу выражения. Среди эмоциональных проявлений выделяют эмоциональные состояния, эмоциональные реакции и эмоциональные отношения.

Под эмоциональными состояниями имеют в виду определенный нервно-психический тонус, устойчиво сохраняющийся на протяжении длительного времени. Поведение ребенка регулируется в основном эмоциональным состоянием. К эмоциональным состояниям относят прежде всего настроения - относительно слабо выраженные, диффузные переживания, носящие в общем нейтральный характер, но имеющие некоторый оттенок, выражающий наличие комфорта или дискомфорта в меж(внутри)личностных отношениях, чаще не относящиеся к конкретному явлению. Настроение характеризуется определенными колебаниями в связи с многочисленными впечатлениями и переживаниями человека.

Эмоциональные реакции - эмоциональные ответы на биологически или социально значимые раздражители. В отличие от настроения эмоциональная реакция всегда конкретна, она отличается кратковременностью и большей интенсивностью. Чрезмерная по интенсивности и крайне бурно выражаемая эмоциональная реакция, сопровождаемые резко выраженными поведенческими и физиологическими проявлениями называется аффектом. Аффекты, как правило, препятствуют нормальной организации поведения, его разумности, самоконтроль при них резко снижен. Различают физиологический и патологический аффект (патологический аффект встречается исключительно редко, при нем наблюдается помрачение сознания по типу сумеречного расстройства сознания).

Физиологический аффект бурно развивается (но возможны кумулятивные формы при длительной психотравматизации) и проявляется частичным сужением сознания на его высоте (фрагментарно восприятие окружающего, нарушен контроль своих действий и частичная амнезия этого периода) с последующей психической и физической астенией. Физиологический аффект нередко развивается на фоне легкого алкогольного опьянения.

До степени аффекта могут усиливаться положительные эмоции (выражения экстаза, энтузиазма) и отрицательные (крайние проявления гнева, страха).

Эмоциональные отношения- эмоциональная избирательность, устойчивая связь эмоций с определенными событиями, людьми или предметами.

Высший продукт развития эмоций - чувства (интеллектуальные, морально- этические и эстетические). Чувства - длительные, устойчивые компоненты психической структуры человека, носят ярко выраженный предметный характер (т.е. относятся к кому-то или чему-то), возникают в результате обобщения эмоций. Содержание доминирующих чувств определяет направленность личности - ее интересы, склонности, убеждения, идеалы и, в конечном счете, мировоззрение личности. В свою очередь, на основе этих личностных качеств формируется совесть - способность осуществлять нравственный самоконтроль, самостоятельно формулировать для себя нравственные обязанности, требовать от себя их выполнения и проводить самооценку совершаемых поступков.

Издавна выделяли 4 вида эмоций: гнев, страх, радость, тоска. Одной из наиболее известных в настоящее время является классификация "фундаментальных эмоций" К.Изарда (1980):

1. Радость - положительное эмоциональное состояние, связанное с информацией о возможности удовлетворения или удовлетворении актуальной потребности.

2. Удивление - не имеющая четко выраженного положительного или отрицательного знака эмоциональная реакция в ответ на рассогласование ожидаемого и реального. Удивление хорошо привлекает внимание и если собеседник (больной) начал отвлекаться, то сказав что-то необычное и удивив его, можно снова привлечь его внимание, по крайней мере, на некоторое время.

3. Страх - отрицательное эмоциональное состояние, появляющееся при получении информации о возможной угрозе (реальной или воображаемой).

Тревога - неопредмеченный страх, состояние ожидания неопределенной угрозы. Кроме этого, страх часто рассматривают как реакцию на угрозу физической целостности человека, когда опасности подвергается его жизнь и т.п., в то время как тревога - переживание возникающее при угрозе человеку как социальному субъекту, когда опасности подвергаются его ценности, представление о себе, положение в обществе. Именно повышение тревожности лежит в основе психосоматических расстройств; именно с повышения тревожности начинается развитие невротических и психосоматических заболеваний.

4. Гнев -отрицательное эмоциональное состояние в ответ на поступление информации о наличие препятствия на пути удовлетворения важной для субъекта потребности. В отличие от страха и тревоги, имеет выраженный стенический ( мобилизующий) характер.

5.  Стыд - отрицательное эмоциональное состояние как результат осознания несоответствия собственных помыслов, поступков, внешности ожиданиям окружающих или собственным представлениям.

6.  Интерес.

7.  Вина.

8.  Отвращение.

9.  Презрение.

10.  Печаль (условно, в 40% люди печалятся о событиях, которые есть плод их воображения; в 35% - о том, что невозможно изменить - например, что много лет; в 15% - о приходящих событиях, не требующих коррекции; в 10% - тоска без определенных причин).

Для большей точности описания эмоциональных проявлений существует много понятий, например, для описания разной выраженности однотипных эмоций: испуг-страх-ужас; радость-восторг-экстаз.

Можно выделить 2 основные группы внешнего выражения эмоций:

1. Вегетативные проявления - покраснение, побледнение кожных покровов, потливость, похолодание кожи конечностей, расширение зрачков, изменения частоты сердечных сокращений и величины артериального давления и др.

2. Внешние поведенческие проявления- мимика, пантомимика, жесты, которые могут быть непроизвольными и произвольными (в последнем случае они не всегда соответствуют истинным эмоциональным переживаниям).

Основные характеристики эмоциональных процессов:

1. Валентность (знак эмоции) - положительная или отрицательная, однако возможны амбивалентные (одновременно существующие противоположные) эмоциональные состояния (любовь может сосуществовать с обидой).

2. Сила эмоций. Не всегда бурное внешнее выражение эмоции говорит о ее силе - человек может сознательно подавлять или усиливать эти проявления.

3. Возбудимость определяется минимальной интенсивностью стимулов, вызывающих эмоциональную реакцию. Низкая эмоциональная возбудимость есть эмоциональная устойчивость.

4. Ригидность- продолжение эмоционального ощущения после прекращения действия эмоциогенного стимула, его вызвавшего.

5. Качество (содержание) эмоций - сложная характеристика, включающая в себя описание эмоций по их:

- модальности (удивление, радость, гнев и т.д.);

- временному отношению к ситуации (констатирующие, предвосхищающие);

- направленности (эгоцентрические, эксцентрические);

- активации (стенические - стимулирующие, мобилизующие и астенические - тормозящие, дезорганизующие деятельность); и др.

Свойства эмоций:

1. Кумуляция (накопление) - эмоциональные раздражители как бы накапливаются и при достижении определенного уровня приводят к эмоциональным реакциям.

2. Генерализация - "перенос" эмоциональной значимости с эмоциогенного объекта (явления) на другие объекты (явления), связанные с ним по времени, сходству, пространственной близости и т.д., но сами не несущие этот эмоциональный смысл.

3. Диссоциация - формирование амбивалентного эмоционального отношения.

Эмоциональные нарушения тесно связаны с пропагандируемыми в последние годы культами успеха и достижений, силы и конкуренции. Эти культы исключают печаль, недовольство жизнью, налагают запрет на подобные переживания и выражение негативных эмоций; находят выражение в современном эталоне супермена - непрошибаемого и лишенного эмоций, частых призывах "отбросим эмоции в сторону   давайте без эмоций". Однако запрет на эмоции ведет к их вытеснению из сознания и расплата за это - невозможность их психологической переработки; эмоции суммируются и переживаются на физиологическом уровне (подобное ещё более характерно для "развитых" сообществ с их высокими и жесткими стандартами и требованиями в процессе воспитания с частой критикой, наказаниями за отклонения).

Концепция окружения как враждебного, а жизни как трудной и опасной способствует ценностному конфликту с вытеснением собственной агрессивности и её проекции, переноса на других людей (собственная враждебность подавляется и приписывается окружающему миру).

Развитию депрессивных/тревожных проявлений способствует позиция индивидуализма за счет мыслей типа "Я могу сделать это" (если что-то не так, то, значит, я виноват, при частой невозможности полностью реализовать все свои планы).

О высокой вероятности депрессивных проявлений свидетельствует положительный ответ на вопрос "Часто ли Вас критикует Ваш муж (родители)?"

Фазы реакции острого горя, связанного с переживанием необратимой утраты

Под феноменом острого горя понимают психологическое состояние, связанное с переживанием необратимой утраты (наиболее типичная ситуация - смерть любимого человека), обычно длящееся не более 2-х месяцев и не приводящее к болезни (дезадаптации индивида). Непатологические ситуационные реакции, связанные с переживанием острого горя проходят следующие этапы (при этом реакция может остановиться на начальной фазе или последующих этапах течения):

1 этап - (от нескольких минут до нескольких часов) сильнейшая вспышка негативных чувств (паники, гнева, отчаяния), аффективная дезорганизация поведения и временное ослабление волевого контроля.

2 этап - гиперактивности (может продолжаться 2-3 дня). Бурная деятельность с оживлением образа умершего, воспроизведением его поведения и речи; колебания настроения, возможны неконтролируемые поступки типа немотивированных разрывов старых контактов, уходов из дома и т.д., т.е. индивид в определенной мере идентифицирует себя с умершим и отказывается от жизни.

3 этап - напряжения (до недели). Маскообразное лицо, молчаливость, напряженность. Общая скованность изредка прерывается суетливой активностью. Попытки переключить внимание индивида на реальность вызывают раздражение.

4 этап - поиска (на протяжении второй недели, факт утраты по-прежнему субъективно не принимается). Фон настроения дистимичен, индивид избегает разговоров об утрате; об умершем говорит в настоящем времени, мысленно разговаривает с ним, слышит его шаги, голос (по типу иллюзий, гипнагогических и гипнопомпических галлюцинаций). Варианты: тревожный и оппозиционный (претензии в адрес врачей и других лиц, виновных в смерти).

5 этап - отчаяния (на 3-6-й неделе, наиболее часто наблюдается максимальная интенсивность душевной боли). Жалобы на бессоницу, чувство пустоты, бессмысленности жизни, страх и тревогу, высказываютсяя идеи беспомощности и собственной вины, склонны причинять себе боль (например, просят назначить себе инъекции и другие болезненные процедуры, настаивают на радикальной психологической перестройке).

В этот период поощряются грезоподобные воспоминания, связанные с ушедшим из жизни значимым человеком; тенденции к "приукрашиванию", эстетизации образа умершего в памяти, который как бы становится символом доброты, душевной щедрости, верности и т.п.

6 этап - с элементами демобилизации, наступает лишь в случае не разрешения этапа отчаяния. Наблюдается ограничения контактов или отказ от них, а также частичный отказ от деятельности. Индивиды жалуются на физическую слабость, повышенную утомляемость, снижение аппетита и работоспособности, чувство беспомощности, одиночества, ненужности.

7 этап - разрешения (может продолжаться несколько недель). Восстанавливается докризисное состояние, индивид примиряется с потерей - "он теперь живет в моем сердце, моей памяти" ("печаль моя светла" - психотерапия здесь не нужна).

8 этап - рецидивирующий (в течение года). Эпизоды болезненных переживаний по определенным датам или ситуациям ("обидели, а заступиться некому").

Выговориться очень важно; ведение дневниковых записей о своих личных травмах помогает.

Эмоциональные состояния неразрывно связаны с понятием фрустрации. Фрустрация - психическое состояние, возникающее вследствие реальной или воображаемой помехи, препятствующей достижению цели. Эмоциональными проявлениями фрустрации являются ощущения гнетущего напряжения, тревоги, отчаяния, гнева и др. Состоянию фрустрации в той или иной степени и в той или иной форме его проявления подвержены все люди в каждый момент своей жизни вследствие постоянного конфликта между меняющимися разнообразными потребностями человека и преградами на пути их реализации.

Близкое понятие к фрустрации - эмоциональный стресс - практически не имеющий границ термин, обозначающий обширный круг эмоциональных состояний человека, возникающих в ответ на разнообразные дезадаптирующие психогенные воздействия (стрессоры). Выделяют 3 стадии стресса:
· стадия тревоги (мобилизуются все адаптационные резервы);

· стадия резистентности (экономное расходование энергии при новых условиях);

· стадия истощения (при исчерпании адаптационных резервов).

В ответ на действия стрессорных эмоциональных факторов происходят изменения функционирования практически всех органов и систем - наблюдаются психосоматические влияния, т.е. влияния психических процессов на соматическую сферу. Наиболее заметны:

- сердечно-сосудистые изменения (учащение сердцебиения, изменение АД, чаще, его повышение, сужение или расширение сосудов);

- изменения дыхания (задержка, замедление или учащение дыхания);

- реакции пищеварительного тракта (усиленная или замедленная моторика, склонность к рвоте, поносам, запорам и т.п.).

Раз изменяется, "напрягается" активность всех органов и систем, и это напряжение сильно и/или длительно, то наступает 3-я стадия ("истощения") - происходит где-то ломка, повреждение. Связь между эмоциональным стрессовым фактором и локализацией поражения зависит от многих причин:

а) наследственной предрасположенности;

б) поражения того или иного органа в прошлом;

в) функциональная активность определенного органа в момент стресса (на фоне диареи вследствие бытового отравления произошло стрессовое воздействие; с этого времени при стрессах наблюдается диарея - "медвежья болезнь");

г) символическое значение органа для индивида ("у меня от этого выворачивает желудок", "у меня от этого повышается давление" - и, соответственно, скорее всего именно эти органы или системы "заболеют" в результате эмоциональных стрессов);

д) нельзя полностью исключить органную фиксацию, как следствие заторможенного психического развития, например, алкоголизм как фиксацию на уровне орального удовлетворения (психоанализ).

Вопрос о конкретных психосоматических механизмах для каждого заболевания крайне актуален, но, возможно, вообще не может быть решён (например, учитывая, что уже выделено 100 форм болезней щитовидной железы, 24 формы диабета, 29 разновидностей язвенной патологии и т.п.).

М.Блейлер выделил 3 вида психосоматических расстройств:

1. Заболевания, в возникновении и течении которых решающее или существенное значение имеют психические факторы - гипертоническая болезнь, язвенная болезнь желудка и 12-ти перстной кишки, а также ишемическая болезнь сердца, неспецифический язвенный колит, нейродермит, бронхиальная астма (поэтому эти заболевания часто называют "болезнями цивилизации", "болезнями стресса" и т.п.);

2. Расстройства, обычно трактуемые как функциональные невротические реакции - энурез, тики, заикание и др.

3. В широком смысле к психосоматическим расстройствам можно отнести нарушения здоровья вследствие особенностей поведения, взглядов, отношения (ожирение, курение, употребление алкоголя и психотропных средств и др.).

К психосоматическим расстройствам часто относят такие психогенные расстройства, как конверсионные (истерические) реакции, соматические иллюзии, ипохондрические феномены.

Активный поиск выхода - сильнейший фактор, противодействующий стрессу.

***************

Контрольные вопросы:

1.  Значение эмоций в жизни человека.

2.  Индивидуальное своеобразие эмоций и чувств.

3.  Виды эмоциональных состояний и их определение у людей.

4.  Причины, виды и проявления психосоматических расстройств.

Темы рефератов:

1. Психологические теории эмоций.

2. Эмоции и потребности человека.

Тема 4.   ВОЛЯ.  МОТИВАЦИЯ.  ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ.

Вопросы к семинару:

1. Основные признаки воли как психологического явления. 

2. Мотив и мотивационная сфера, психологическая характеристика.

3. Характеристики волевых процессов и волевые качества личности.

4. Деятельность- основные характеристики, виды человеческой деятельности.

Основная литература:

1. Конечный Р., Боухал М. Психология в медицине. - Прага, 1983. - С.96-115.

2. Немов Р.С. Психология: В 3-х книгах. Кн.1. Общие основы психология - 3-е изд. - М.: Гуманитарный издательский центр ВЛАДОС, 1998. - С.145-165, 424-435, 461-510.

3. Петровский А.В. Введение в психологию. - М.: Издат. центр "Академия", 1995. - С.259-279.

***************

Воля - сознательная регуляция субъектом своей деятельности и поведения, обеспечивающая преодоление трудностей при достижении цели путем создания дополнительных побуждений к действиям, обладающих недостаточной мотивацией, или сознательным подавлением действий, противоречащих этим целям или нормам поведения.

Развитая воля является специфически человеческой функцией, но низшие ее уровни, такие как задержка импульсивного действия, выявляются и у животных. Воля позволяет человеку управлять своим поведением, достигать или отвергать ту или иную потребность путём умения видеть и преодолевать внутренние и внешние препятствия. В зависимости от того, насколько осознана та или иная потребность, различают влечения и желания.

Влечение - неясное стремление, не связанное с четким представлением и с осмысленными целями (некоторые авторы считают, что влечения направлены на определенную цель). Желание - осознанное стремление к определенному объекту, преследующее конкретную цель. Повседневные желания каждого человека обычно являются средством для достижения определенных целей, которые можно назвать конечными. Однако за сознательным желанием может скрываться множество бессознательных побуждений.

Воля обеспечивает выполнение двух взаимосвязанных функций - побудительной и тормозной и в них себя проявляет. Побудительная функция обеспечивает активность человека. Тормозная функция проявляется в сдерживании нежелательных проявлений активности и сравнительно более развита у личности.

Схема этапов волевого действия:

1. Цель и стремление достичь ее.

2. Осознание ряда возможностей достичь цель.

3. Появление мотивов, подкрепляющих или опровергающих эти возможности.

4. Борьба мотивов (воля предполагает борьбу мотивов).

5. Принятие одной из возможностей в качестве решения.

6. Осуществление принятого решения.

Мотив - это то, что побуждает деятельность или является ее основанием и направляет её на удовлетворение определенных потребностей. Совокупность желаний, влечений, устремлений, т.е. всех побудительных сил личности, приобретающих характер мотивов действий, поступков и форм деятельности образует важнейшую область психической деятельности - мотивационную сферу.

Мотивация представляет собой регуляторный процесс, который обеспечивает управление действиями для достижения определенной цели, т.е. результата, смысл которого понятен человеку, осознается им.

Мотивация возникает при наличии 2-х основных условий : возможность достижения результата, который должен оцениваться как желательный, полезный (если вероятность или полезность равна нулю, то мотивации не будет).

Классификация мотивов (согласно А.Маслоу):

1. Физиологические потребности (голод, жажда, сексуальность).

2. Потребности в безопасности (безопасность и защита от боли, страха, гнева).

3. Потребности в социальных связях: потребности в любви, нежности, социальной присоединённости, идентификации.

4. Потребности самоуважения (в достижении, в признании, в одобрении).

5. Потребности самоактуализации (реализации собственных возможностей и способностей).

Физиологические потребности и потребности в безопасности составляют низшие потребности (нужды), остальные - высшие (потребности роста).

Большинство мотивов, которыми руководствуется человек, не являются изолированными. Высшие потребности воспринимаются как менее насущные, но человеку свойственно стремление к самоактуализации. Удовлетворение высших потребностей чаще имеет своим результатом осуществление желаний и развитие личности, чаще приносит радость. Жизнь на более высоком уровне потребностей означает более высокую биологическую эффективность, большую ее продолжительность и т.п. При этом действительного душевного покоя и счастья не может быть если какая-то из потребностей роста пропущена, хоть и достигнут более высокий уровень (например, не может быть устойчиво хорошего эмоционального состояния у человека, реализовавшего собственные возможности и способности, но не получившего признания и одобрения, как бы внешне он не подчеркивал свою полную удовлетворенность жизнью).

Характеристики волевых процессов и индивидуальных особенностей:

1. Cила воли - основная характеристика, определяющая интенсивность волевых проявлений в континууме сила-слабость; сильную волю характеризуют как решительность, настойчивость, смелость, умение полностью владеть собой и др.

2. Содержание - т.е. на что направлена воля.

3. Активность - врожденное качество, определяет стремление индивида к взаимодействию с окружающей действительностью; при этом отмечается еще скорость и разнообразие деятельности.

4. Конформность - тенденция изменять свое поведение под влиянием других людей, чтобы оно соответствовало мнению окружающих. Близкие понятия: внушаемость, зависимость. Крайнее проявление неконформности - негативизм.

5. Уровень притязаний - на что претендует человек. Хорошо показывает самооценку человека (самооценка измеряется не только тем, как человек оценивает себя сам, но и тем, как его оценивают другие).

6.  Локус контроля: экстернальный - склонность приписывать ответственность за результат своей деятельности внешним силам и обстоятельствам, что говорит о безответственности, неуверенности в себе, тревожности; интернальный - ответственность за деятельность несут собственные усилия и способности. Люди с интернальным локусом более ответственны, общительны, независимы. Локус контроля - достаточно стабильная личностная черта.

Иногда выделяют:

1.  Первичные волевые качества личности : сила воли, настойчивость, выдержка.

2.  Вторичные или произвольные волевые качества: решительность, смелость, самообладание, уверенность.

3.  Третичные волевые качества: ответственность, дисциплинированность, обязательность, принципиальность, деловитость, инициативность.

Деятельность - специфически человеческая, регулируемая сознанием активность, порождаемая потребностями и направленная на познание и преобразование внешнего мира и самого человека. Деятельность всегда целенаправленна, активна, направлена на создание некоторого продукта. Поведение не всегда целенаправленно, не предполагает создания определенного продукта, зачастую носит пассивный характер. Структура деятельности включает имеющие цель действия и операции (способы осуществления действий).

В отличие от активности животных, деятельность человека:

а) предметна (в результате сознательного целенаправленного организованного обучения используются предметы);

б) носит не только потребительский, но и продуктивный характер;

в) вызывается в значительной мере искусственными потребностями;

г) преобразует человека - его способности, потребности, условия жизни.

Основные виды деятельности - общение, игра, учение и труд.

Вся деятельность распадается на более мелкие элементы (умения), которые, в свою очередь, на еще более мелкие операции, часто не осознаваемые, автоматизированные (навыки).

***************

Контрольные вопросы:

1.  Волевые качества личности, их значение и возможности определения.

2.  Связь волевой регуляции поведения с борьбой мотивов, потребностями, целями.

3.  Понятие и строение человеческой деятельности.

4.  Привычки и их роль в осуществлении деятельности.

Темы рефератов:

1. Понятие, признаки и проявления воли у человека.

2. Игры детей и их значение в развитии воли.

3. Становление волевых качеств личности.

4. Виды деятельности человека.

Тема 5.    ТЕМПЕРАМЕНТ - ХАРАКТЕР - ЛИЧНОСТЬ

Вопросы к семинарам:

1. Понятие о темпераменте и его типы.

2. Понятие и типология характера.

3. Акцентуации характера, психологическая характеристика.

4. Личность, определение, основные понятия.

5. Структура личности по З.Фрейду и К.Г.Юнгу.

6. Отечественная индивидуально-типологическая структура личности.

7. Способности, психологическая характеристика.

8. Самосознание и его структура.

9. Механизмы психологической защиты.

Основная литература:

1.  Безносюк Е.В., Соколова Е.Д. Механизмы психологической защиты // Журнал неврологии и психиатрии им.С.С.Корсакова. - 1997. - Т.97, № 2. - С.44-48.

2.  Грановская Р.М., Никольская И.М. Защита личности: Психологические механизмы. - СПб.: Знание, Свет, 1999. - 352 с.

3.  Конечный Р., Боухал М. Психология в медицине. - Прага, 1983. - С.131-146.

4.  Немов Р.С. Психология: В 3-х книгах. Кн.1. Общие основы психология - М.: Гуманитарный издательский центр ВЛАДОС, 1998. - С.335-423.

5.  Сергеев К.К. Общая психология как точная наука. - Херсон, 1995. - С.51-67, 183-212.

6.  Хьелл Л., Зиглер Д. Теории личности. - СПб.: Изд-во "Питер", 2000 - 608 с.
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ТЕМПЕРАМЕНТ - врожденные, стойкие биологические особенности функции центральных нервных аппаратов, определяющие общий тип высшей нервной деятельности (ВНД). Это генотип. Темперамент проявляется во всех сторонах личности, это - индивидуально-своеобразные способы поведения человека, заметные уже в детстве. Темперамент ясно выступает даже в типичных ситуациях, а в стрессовых (и незнакомых) ситуациях его особенности проявляется более ярко.

Выделение 4-х "классических" типов темперамента идёт еще от Гиппократом и Галена. Нейрофизиологическая сущность темперамента сформулирована И.П. Павловым в учении о типах ВНД - определяющими являются 3 главных свойства (сила, уравновешенность, подвижность) основных - раздражительного и тормозного - нервных процессов.

1. Сангвиник - сильный, уравновешенный, подвижный тип ВНД. Характерны хорошее настроение, в гневе - сохранение контроля с облегчением после вспышки раздражения. Сангвиники любят телесный комфорт, тщеславны, но сравнительно легко реагируют на психотравмирующие воздействия. Ориентированы на сохранение семьи с полигамными отношениями. Для достижения отдаленных целей проявляют слабую активность. Отличаются наибольшей способностью к общению и адаптации, что важно в сфере общественных отношений. Хорошо переносят медикаментозные препараты, но у них склонность к обменным заболеваниям (холециститу, подагре, атеросклерозу и др.) из-за замедления обменных процессов. "Классическим" сангвиником был А.И.Герцен.

2. Холерик - сильный неуравновешенный, подвижный (легко возбудимый). Для холерика характерны резкий переход от спокойного поведения к резким быстрым движениям и громкой речи (его общение бурное, конфликтное), энергичность, выраженная тенденция к лидерству, злопамятность, в трудную минуту - тяга к действию. Холерики чаще "жаворонки", двигательно одарены, переоценивают свои возможности, плохо изживают психотравму. Данный темперамент - отличная основа для военно-спортивной деятельности, но возможно прекрасное проявление в других видах деятельности. Холерики плохо переносят многие препараты и предрасположены к развитию психосоматических заболеваний. Холериками были Петр I, А.В.Суворов, А.С.Пушкин, В.И.Чапаев, И.П.Павлов, И.Е.Репин.

3. Флегматик - сильный, уравновешенный, инертный (малоподвижный) тип ВНД. Флегматики довольны окружающим, пассивны, медлительны, скупы на жесты, слабо проявляют свои чувства, необщительны, у них невысокая работоспособность. Их самооценка чаще объективна, они неплохие руководители коллективов. Флегматиками были М.И.Кутузов, И.А.Крылов, И.А.Гончаров.

4. Меланхолик - слабый тип с быстрой истощаемостью и слабостью возбудительного процесса при недостаточности внутреннего торможения (но выделение слабого типа признается не всеми). У меланхоликов можно выделить 2 варианта : с преобладанием повышенной утомляемости и преобладанием пониженного настроения. Меланхолики неуклюжи, они - "совы", у них слабая воля, они подвержены социофобиям, любят уединение, замкнуты, сверхчувствительны к боли. Типичны значительная недооценка себя, переоценка трудностей. Чувства скрыты, меланхолики реагирует сильно, но внутренне, их эмоции - длительное страдание. Многие особенности меланхоликов - склонность к абстрактному мышлению, отсутствие шаблонности, сверхвнимательность, восприимчивость к проблемам окружающих - весьма ценны в определенных видах деятельности (искусстве, психологии, философии, педагогике). Меланхолики: И.Кант, Эразм Роттердамский, В.А.Жуковский, Н.В.Гоголь, П.И. Чайковский, С.А.Есенин.

И.П.Павлов выделял чисто человеческие типы ВНД: художественный - преобладает 1-ая сигнальная система (преимущественно образно-эмоциональное мышление); мыслительный - преобладает 2-ая сигнальная система (преобладает абстрактно-логическое мышление) и средний, встречаемый наиболее часто.

Сангвиников и флегматиков около 35%, а меланхоликов и холериков - по 15%. Однако в "чистом", "стопроцентном" виде эти 4-ре типа темперамента встречаются редко, гораздо чаще встречаются смешанные варианты и, соответственно, следует говорить о преобладании проявлений того или иного типа, что определяет условность выделения типов темперамента 

ХАРАКТЕР - сформировавшийся в основном в детстве тип психических реакций на действие в первую очередь непосредственных раздражений и впечатлений действительности. Представляет собой фенотип; характер значительно более зависим от меняющегося многообразного влияния окружающей среды.

Характер - это психическая индивидуальность человека, его своеобразие, сочетание наиболее устойчивых особенностей, проявляющихся в определенном отношении человека к окружающей действительности, к самому себе и в поведении (типичное поведение в типичной ситуации). Характер - это качество личности в целом.

Формирование характера заканчивается к 18-20 годам и в дальнейшем сколько-нибудь его значительные изменения могут произойти в результате каких-либо чрезвычайных воздействий.

О характере следует судить по ведущим, стержневым чертам. Можно выделить интеллектуальные, эмоциональные, волевые черты; принято говорить о положительных и отрицательных чертах характера, но эти оценки динамичны.

Психотип человека иногда определяется на основании:

- источника энергии человека (интро- или экстравертированность);

- типа мышления (прагматический или интуитивный);

- способа принятия решений (на основании логики либо ценностей и чувств);

- способа организации деятельности (рациональнай или спонтанный).

Акцентуации характера - крайние варианты нормы, при которых отдельные черты характера чрезмерно усилены и проявляются чаще всего в определенных ситуациях. При акцентуациях отмечается повышенная уязвимость к одним ситуациям и повышенная устойчивость к другим. Акцентуации есть у большинства людей; наиболее четко они проявляются в 15-20 лет, когда юноши и девушки уже обладают достаточно определенными и стойкими особенностями темперамента и характера, а, с другой стороны, типологические особенности еще не сглажены и не затушеваны жизненным опытом, не "причесаны" жизнью.

Единой общепризнанной классификации акцентуаций характера нет, чаще выделяют следующие типы:

1. Гипертимный.

2. Циклоидный.

3. Астеноневротический.

4. Лабильный.

5. Сенситивный.

6. Психастенический.

7. Шизоидный.

8. Эпилептоидный.

9. Истерический.

10. Неустойчивый.

11.   Дистимный.

12.   Смешанные типы.

ЛИЧНОСТЬ - есть более 50 определений личности, некоторые из них:

- Личность - человек в целом, как сознательный общественный индивид.

- Личность есть прижизненно формирующаяся, индивидуально своеобразная совокупность психофизиологических систем - черт личности, которыми определяется своеобразное для данного человека мышление и поведение.

- Личность - формируемый к периоду зрелости высший уровень индивидуальности, который отличается неповторимым типом взаимоотношений с общественной действительностью и высоким уровнем самосознания.

З.Фрейд выделил 3 уровня личности: Бессознательное - Оно, Ид (основа личности и ее существования, источник биологических потребностей, сексуальной активности; это самый глубокий слой - "глубинные инстинктивные влечения" - таких инстинктов два: сексуальный ("эрос" или либидо) и агрессия, страсть к разрушению и смерти ("танатос"), Сознание - Я, Эго ( регулятор отношений личности и общества, а также внутриличностных проблем, возможно определенное соотнесение этого среднего слоя с темпераментом и эмоциями, Я-сознание постоянно в состоянии психических травм, т.к. Оно требует удовлетворения потребностей, которые запрещены обществом и Сверх Я) и Сверхсознание - Сверх Я, Супер-Эго (совесть, носитель нравственных ценностей, цензор поведения; это как бы поверхностный слой - характер, идеалы).

К.Г.Юнг выделял следующие элементы (слои) личности: - персону (личность) - самый верхний слой личностного сознательного, это характер, социальная роль; эго - более глубокий слой личностного сознательного, создает ощущение осознанности и последовательности наших мыслей и действий; находясь на грани с бессознательным; тень - центр личного бессознательного -желания, переживания и т.д., отрицаемые индивидуумом как несовместимые с существующими социальными стандартами, понятиями об идеалах (чем полнее осознается тень, тем гармоничнее личность в отношении с окружающей средой); аниму (у мужчин) и анимус (у женщин) - представления о себе как о мужчине или женщине, вытесненные в бессознательное как нежелательные (по Юнгу, каждый мужчина бессознательно женщина, а каждая женщина - мужчина); самость - объединяет, дополняя до целостности, сознательное и бессознательное (сознательное и бессознательное не обязательно противостоят друг другу).

В отечественной психологии часто используется следующая простая индивидуально-типологическая структура личности:

1. Темперамент, в т.ч. "чисто человеческие типы".

2. Способности - свойство личности, формирующееся в специфической деятельности на основе наследственных и врожденных задатков, обеспечивающих успех в данной деятельности. Наибольшее значение в развитии способностей имеет мозг человека, его количественные и, особенно, качественные особенности. Взаимоотношения наследственности и внешней среды:

а) задатки психических свойств являются наследственными;

б) значение наследственности неодинаково для всех компонентов личности;

в) внешняя среда оказывает влияние на то, какие врожденные свойства будут развиваться и насколько широко разовьются;

г) очень сильные задатки проявляются в любой среде.

Выделяют способности общие и специальные, а по уровню:

а) средние способности (подражательно-стереотипные способности, на основе которых происходит исполнительная деятельность);

б) одаренность (начало творчества в какой-либо сфере деятельности, которая приближается к среднему уровню культуры, науки, и т.п. данного общества);

в) талант (творческая способность в одном ограниченном направлении; И.Е.Репин - талантливый художник, Г.Гегель и И.Кант - талантливые философы и т.д.);

г) гениальность (синтез нескольких талантов с увеличением на основе межпредметных связей способности к более крупномасштабным обобщениям; Аристотель - философ, логик, психолог, естествоиспытатель; Леонардо да Винчи - живописец, техник, естествоиспытатель, философ; М.Ломоносов - поэт, художник, естествоиспытатель; согласно В.П.Эфроимсону за всю историю человечества было около 400 гениев).

3. Направленность - совокупность взглядов, идей и убеждений, ставших определяющими. Формы - влечения, желания, интересы, склонности, идеалы (высшая форма сознательных устремлений личности), мировоззрение (система взглядов на окружающую действительность), убеждение (сочетание мировоззрения со стремлением к его осуществлению; здесь также задействованы мышление, эмоции, воля). Качества (уровень, широта, устойчивость).

4. Самосознание (совокупность всех представлений человека о себе, сопряженная с их оценками): самопознание (самонаблюдение, самоанализ);   самоконтроль;  самовоспитание. Звенья структуры самосознания (по В.С.Мухиной):

а) имя собственное (осознавание телесной и духовной индивидуальностью;

б) притязание на призвание (предъявление человеком прав на уважение);

в) половая идентификация (ориентация на свой пол как на социальную роль);

г) психологическое время (осмысливание себя в прошлом, настоящем, будущем);

д) социальное пространство личности (условия развития и бытия человека).

Личность характеризуют не знания, навыки и умения, а отношения.

В отечественной психологии представляется удачной и понимание личности С.Рубинштейном, согласно которому проблематика изучения личности сводится к:

- что человек хочет (потребности, интересы, ценности, идеалы, мотивы, устновки);

- что человек может (задатки, способности, таланты);

- что он есть (характер).

В последние годы иногда используют следующую  5-ти факторную модель:

Негативная эмоциональность, нейротизм проявляется в чувствительности индивида к стрессогенным ситуациям. На одном полюсе - "реактивные" личности, отличающиеся легкостью возникновения отрицательных эмоций; на другом - люди, имеющие тенденцию относиться к жизни более рационально и спокойно, чем большинство людей.

Экстраверсия- фактор, проявляющийся в направленности на внешний или внутренний мир.

Открытость опыту - проявляется в открытости, восприимчивости к любому виду знаний.

Склонность к согласию -мера социоцентризма (часто говорят альтруизма) как противоположности эгоцентризма- по личные потребности подчиняются группе или наоборот.

Добросовестность - фактор, выражающий степень сознательного контроля со стороны субъекта за своим поведением и деятельностью. На одном полюсе - такие качества, как высокое самообладание, упорство, организованность, дисциплинированность, тщательность, точность в работе, ориентация на задачу; на другом - неорганизованность, спонтанность, любовь к экспериментированию, низкий уровень целенаправленного поведения.

А.Маслоу выделил следующие свойства зрелой, творческой личности:

1. Объективное отношение к действительности, умение различать знание от незнания, факты от мнений.

2. Реалистическое отношение к миру, к людям, к себе.

3. Объективное решение внешних задач независимо от субъективного к ним отношения и попутных одновременных ситуаций.

4. Потребность в одиночестве и его плодотворное использование.

5. Творческие способности и их активная реализация.

6. Естественное поведение, рациональное отношение к условностям.

7. Дружелюбие к людям в целом, избирательное к некоторым, привязанность к некоторым.

8. Нравственная определенность относительно добра и зла.

9. Относительная независимость, устойчивость к физической и социальной среде.

Стремясь избавиться от неприятных эмоциональных состояний человек вырабатывает у себя защитные механизмы; психологическая защита "ограждает" сферу сознания от негативных, травмирующих личность переживаний. Психологическая защита встречается у любого человека и её функции противоречивы: с одной стороны, она способствует адаптации человека к собственному внутреннему миру, но при этом, с другой стороны, может ухудшить приспособленность к внешней социальной среде. Описывается до 50 разновидностей психологических защит; наиболее "частые и признанные":

1. Отрицание.

2. Подавление (вытеснение).

3. Регрессия.

4. Компенсация.

5. Проекция. 

6. Замещение. 

7. Интеллектуализация.

8. Рационализация. 

9. Соматизация.

10. Формирование реакций ( реактивные образования).

11.  Сублимация. 

Иногда механизмы психологической защиты делят на 2 группы:

· протективные (примитивные, незрелые, более простые); их цель - не допустить информацию в сознание (проекция, отрицание, вытеснение и др.);

· дефинзивные - более зрелые, допускают информацию в сознание, но искажают ее (сублимация, рационализация и др.).

В обыденной жизни большинство реальных ситуаций чаще сопряжено с использованием нескольких форм психологической защиты.

***************

Контрольные вопросы:

1.  Положительные и отрицательные стороны каждого типа темперамента.

2.  Что такое характер и на основании чего он оценивается.

3.  Что такое личность ?

4.  Какие качества в личности устойчивы и какие изменчивы ?

5.  Способности, задатки и индивидуальные различия людей.

Темы рефератов: 

1. Физиологические основы темперамента.

2. Темперамент и способности человека.

3. Формирование характера у детей.

4. Современные теории личности.

5. Природа человеческих способностей.

Тема 6 . ЛИЧНОСТЬ ВРАЧА КАК ФАКТОР ДОВЕРИЯ К НЕМУ ПАЦИЕНТА

Вопросы к семинару:

1. Гуманизм и компетентность врача как основа его профессионализма.

2. Модели моральных отношений врача и пациента.

3. Профессиональные деформации -содержание понятия и наиболее типичные проявления.

4. Облик современного врача.

Основная литература:

1. Вич Р. Модели моральной медицины в эпоху революционных изменений // Вопросы философии. - 1994. - № 3. - С.67-72.

2. Конечный Р., Боухал М. Психология в медицине. - Прага, 1983.- С.245-264.

3. Лакосина Н.Д., Ушаков Г.К. Учебное пособие по медицинской психологии. - М.: Медицина, 1976. - С.86-96.

4. Петров В.И., Седова Н.Н. Проблема качества жизни в биоэтике. - Волгоград: Издатель, 2001. - 96 с.

5. Силуянова И.В. Нравственная культура врача как основание медицинского профессионализма // Экономика здравоохранения. - 2000. - № 1. - С.5-8.

***************

Духовная культура врача проявляется в том, чтобы общечеловеческие нравственные ценности привнести в теорию и конкретную практику врачебной работы и общения с пациентом. Отношение к пациенту, умение организовать диалог с ним - одно из базовых профессиональных действий, приводящее к верной диагностике и эффективному лечению. 

Профессия врача предъявляет к нему определенные этические требования, крайне сложные и полные тончайших психологических нюансов в отношениях врача и больного, однако в настоящее время около 40% больных отмечают невнимательность врачей; 60% населения не удовлетворены нравственными аспектами взаимоотношений с врачами и другим медицинским персоналом.

Постоянная ответственность перед больным и его родственниками, сознание того, что от его знаний, умения, опыта зависит нередко жизнь человека, необходимость учитывать особенности больного, быть сдержанным и безупречно владеть собой в самых драматических ситуациях - все это характеризует повседневную работу врача. Профессия врача также влечет за собой известное самоотречение, нередкий отказ от своих личных интересов ради дела, которому он служит.

С древних времен к людям, занимающихся врачеванием, предъявлялись в том числе и специфические нравственные требования ("Аюр-Веда" Сушруты, законы Ману). Определяющее влияние на формирование представлений о качествах, которыми должен обладать врач, оказали сочинения, вышедшие из школы Гиппократа - "Клятва", "Закон", "О враче", "О благоприятном поведении". Это объясняется тем. Что большинство их положений имеет непреходящий характер, выражая гуманную сущность медицинской профессии. Гиппократ требовал от врача проявления лучших профессиональных и деловых качеств: "Пусть он также будет по своему нраву человеком прекрасным и добрым... справедливым при всех обстоятельствах... и человеколюбивым", а не только компетентным ("О клятве"). С тех пор прошло более 2,5 тысяч лет, но такие качества врача, как компетентность и гуманизм по-прежнему являются основными факторами, обеспечивающими доверие к нему пациента.

Компетентность врача предполагает обладание общими и специальными знаниями и опытом, позволяющими совершать соответствующие действия, направленные на продление жизни, сохранение здоровья, предупреждение и лечение заболеваний человека.

Жизнь и здоровье человека являются для медицины базовыми ценностями, определяющими ее гуманистическую ориентацию. Гуманизм признает человека высшей ценностью, защищает его достоинство и право на социальное благополучие, здоровье и счастье. Гуманизм тесно связан с такими категориями этики (учения о морали), как благо, долг, совесть, справедливость,, честность, ответственность и другими, пронизанными социальным смыслом и значением. Гуманизм является краеугольным камнем врачебной этики (учения об основах морального поведения врача). Гуманизм медицины опирается на известные постулаты общечеловеческой морали и профессиональной врачебной этики прошлого и настоящего.

Проявление гуманизма врача состоит прежде всего в неукоснительном выполнении им своего профессионального долга. Это предполагает высочайшее чувство профессиональной и моральной ответственности перед самим собой, перед больным, перед коллегами и другими людьми. Обратившись к такому морально ответственному врачу больной может быть уверен в том, что встретит сочувствие и получит квалифицированную помощь при любых обстоятельствах (при этом стоит помнить, что больной, приходящий к врачу, как правило, знает о нем больше, чем врач о больном). Гуманизм врача проявляется также в уважительном отношении к каждому пациенту (независимо от его возраста и социального статуса) как к личности.

Тому как должен и как не должен относиться врач к больному в научной, публицистической и художественной литературе имеется много замечательных произведений писателей (например, А.П.Чехов, В.В.Вересаев, Л.Н.Толстой, В.А.Солоухин, Ю.З.Крелин, Я.Гашек, А.Сент-Экзюпери, А.Хейли) и самих врачей (С.С.Юдин, И.А. Кассирский, В.М.Банщиков, В.С.Гуськова, В.Н.Мясищев, Ф.Г.Углов, Н.М.Амосов, Е.И.Чазов, Б.Лаун, К.Бернард).

В 1972г. Роберт Вич - директор Института Кеннеди по этике (при Джорджтаунском университете, США) выделил 4 типа моделей моральных отношений. Модель "технического типа" строится на образе "врача-ученого", относящегося к больному бесстрастно и безоценочно; при этом врач опираясь на факты, избегает ценностных суждений и, в частности, предоставляет все факты пациенту, оставляя за последним решение. К этому типу врачей можно отнести и тех, кто полагает, будто овладев необходимыми для их специальностей знаниями и техникой, они смогут успешно лечить больных "безо всяких там эмоций". Но многие больные думают иначе, когда винят в нечуткости и сухости именно эту категорию медицинских работников. Разумеется, больной приходит к врачу не за утешением, а надеясь получить квалифицированную медицинскую помощь. Но сила сочувствия сама по себе мощный врачующий фактор и важная составляющая "квалифицированной медицинской помощи". При этом давно замечено, что на отношение пациента к врачу сильно влияет то, как поведет себя врач при первом знакомстве, что он скажет и как он это скажет, как он вообще выглядит (неряшливый или нездоровый вид вызывает однозначные мысли типа "не можешь позаботиться и себе, так о других и подавно"). Внимание, сочувствие, моральная поддержка располагает больного к врачу, вселяют в него надежду, веру в выздоровление, а врачу эмпатия помогает "войти" во внутренний мир пациента и, значит, лучше понять больного. Истинность такого знания-переживания подтверждается врачебным опытом, а его специфику можно выразить термином "сочувствующая объективность" в отличие от "констатирующей объективности"(по Г.Э. Хенгстенбергу).

Т.о. познание является для врача и научной (объективность знания), и человеческой (в смысле сопереживания) задачей. Как естествоиспытатель, медик рационален, он стремится получить объективные данные о законах строения, развития и функционирования объекта (например, патологического процесса в организме человека). Вместе с тем, его интересует индивидуальность, единичность, особенность данного процесса, ибо каждый человек болеет и выздоравливает по своему. Поэтому индивидуальный и личностный подход к пациенту - важный принцип клинической медицины. Поскольку врач имеет дело с индивидуальными сущностями, не поддающимися порой рациональному осмыслению, в медицине более, чем в других науках, распространен интуитивизм и познание человека через со-страдание, со-переживание.

Однако часто надо быстро и решительно действовать, что может показаться черствым и бездушным. Поэтому даже быстрая, настойчивая и решительная манера поведения врача должна сопровождаться человеческим участием. В тоже время отзывчивость врача в отношении к больному может сталкиваться с рядом трудностей (не следует проявлять уступчивости к необоснованным требованиям больного или проявлением им отрицательных черт характера).

Другие модели моральных отношений врача и пациента (по Р.Вичу):

· "сакрального типа" - моральный авторитет врача оказывает такое влияние на пациента, что подавляет его свободу и достоинство;

· "коллегиального типа" - врач и пациент должны видят друг в друге коллег, стремящихся к общей цели - к ликвидации болезни и защите здоровье пациента;

· "контрактного типа" - действия на основе взаимных обязательств и ожидающейся взаимной выгоды, а предпосылкой (в идеале) служит доверие.

Врачу следует избегать так называемых "профессиональных деформаций", которые формируются как привычки, создавая у не медиков (больных и их родственников, случайных собеседников) впечатление бездушности, цинизма врачей. Профессиональные деформации вытекают из позволяющей в суровых реалиях действовать хладнокровно и оказывать необходимую помощь людям профессиональной адаптации - определенной эмоциональной сопротивляемости к часто встречаемым стрессовым ситуациям (например, страданиям больных, наличию у них кровотечений и других повреждений, смерти; вообще, психология начинающего врача ближе к психологии больного, а не врача). Частые проявления врачебных деформаций:

· Профессиональный жаргон (типа "в этой палате 3 язвы и 2 пузыря" - т.е. 3 больных с язвенной болезнью и 2 - с холециститом; почти узаконенные определения типа "язвенник", "легочник" и др.).

· Профессиональное восхищение (восторженный рассказ, особенно, в присутствии не медиков, о проведенной операции - "какая прекрасная ампутация", "как здорово я вскрыл ему..."; при осмотре больного - страдающего, переживающего человека - радостное восклицание "какой интересный/замечательный случай").

· Снисходительное, пренебрежительное отношение к больным, в т.ч. когда врач вне непосредственного осмотра (например, в коридоре отделения) практически "в упор" не замечает их (это в значительной мере связано с низкой бытовой культурой человека, с тем, что называется невоспитанностью).

· Крайне нежелательными профессиональными деформациями являются привычка некоторых врачей использовать возможности пациентов как средство решения своих проблем, вымогательство денег, отказ в бесплатной медицинской помощи даже тогда, когда это жизненно необходимо больному. Это является нарушением тех моральных обязательств, которые берет на себя врач, получая диплом, но происходящая ныне коммерционализация медицины и низкие зарплаты врачей способствуют легализации данных негативных проявлений.

Впрочем, пациент и его родственники могут принять за профессиональную деформацию то, что таковой не является. На определенных стадиях диагностики и лечения (например, при изучении тех или иных анализов, в процессе операции) вполне правомерен подход к больному, как к "клиническому объекту", его просто нельзя избежать. Другое дело, когда врачи игнорируют личность больного на всех стадиях лечебного процесса. По мере научно-технического прогресса число таких врачей увеличивается. Возрастающая специализация медицины также способствует тому, что каждый узкий специалист в медицине занят своей областью, видит в человеке организм или клинический случай, а не личность.

Поэтому врач должен обладать целостным (или "системным") знанием о человеке, личности. Но целостный взгляд на человека и мир доступен лишь целостной, всесторонне развитой личности, которая открыта воздействию всей культуры. Высокая культура и разносторонние знания в области литературы, музыки, живописи, общественной жизни, истории и т.д. важны для врача любой специальности еще хотя бы и потому, что среди больных часто встречаются разносторонне образованные, талантливые люди и естественно их отношение к врачу с узким, ограниченным кругозором, который не будет пользоваться у них авторитетом. Кроме того, в ряде врачебных специальностей (например, психотерапии) знания в данных областях являются профессионально необходимыми.

Следовательно, идеальный врач должен быть компетентным специалистом, профессионалом своего дела с постоянным стремлением к повышению мастерства и зрелости профессионального самосознания (признаками профессионального самосознания, в частности, являются знания своих возможностей, достоинств и недостатков; осознание трудностей в своей деятельности; соотнесение групповой оценки и собственной самооценки; понимание расхождений между реальным и желаемым). Вместе ему необходим широкий кругозор, он должен иметь разносторонние интересы, быть воспитанным, высоконравственным человеком, гуманистом, гражданином. Крайне важны для врачебной деятельности и такие личностные качества, как терпеливость, умение владеть собой, справедливость, личное обаяние (внешне положительно воспринимаемый человек субъективно оценивается и как более компетентный специалист), оптимистичность, правдивость, скромность, самоотверженность, честность.

Конечно, в реальной жизни разрыв между должным и реальным существует. Нет людей абсолютно идеальных, лишенных недостатков, но человек должен знать и уметь преодолевать свои недостатки. Практически в каждом медицинском коллективе есть врачи, чья профессиональная деятельность может служить и моральным образцом. Именно они пользуются непререкаемым авторитетом среди своих коллег и больных, именно благодаря им о врачах продолжают говорить как о людях самой гуманной профессии.

***************

Контрольные вопросы:

1.  Современные проблемы этики и деонтологии.

2.  Достоинства и недостатки различных моделей моральных отношений врача и пациента.

3.  Реальный и идеальный облик современного врача.

4.  Возможен ли "холодный" профессионализм во врачебной деятельности.

5.  Какие качества Вы считаете необходимо развивать у себя (или преодолевать) для успешной врачебной деятельности в будущем.

Темы рефератов:

1. Врач глазами пациентов.

2. Облик современного врача.

3. Профессиональные (врачебные) деформации - их проявления и предотвращение.

4. Профессия врача - подвиг или нет ?

5. Врачи, проявившие себя в других сферах деятельности (врачи-писатели, врачи - политические деятели).

Тема 7.   СОЗНАНИЕ.  ИЗМЕНЕННЫЕ  СОСТОЯНИЯ  СОЗНАНИЯ.

Вопросы к семинару:

1. Природа человеческого сознания, основные признаки и проявления.

2. Бессознательное и сфера подсознания.

3. Критерии нарушенного предметного сознания.

4. Измененные состояния сознания - определения понятия, проявления.

Основная литература:

1. Годфруа Ж. Что такое психология: В 2-х т., изд-е 2-е стереотип.: Пер. с франц. - Т.1. - М.: Мир, 1996.- С.137-153.

2. Кучеренко В.В., Петренко В.Ф., Россохин А.В. Измененные состояния сознания: психологический анализ // Вопросы психологии. - 1998. - № 3. - С.70-78.

3. Немов Р.С. Психология: В 3-х книгах. Кн.1. Общие основы психологии - М.: Гуманитарный издательский центр ВЛАДОС, 1998. - С.132-144.

4. Петровский А.В. Введение в психологию. - М.: Издательский центр "Академия", 1995. - С. 362-384.
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Главный компонент психики человека - его сознание. Благодаря сознанию мы ориентируемся в окружающем, планируем свою деятельность, понимаем ее цели и прогнозируем результаты. Сознание - это высшая, свойственная только человеку функция головного мозга, сущность которой заключается в целенаправленном отражении объективных свойств и отношений предметов внешнего мира, в предварительном мысленном построении действий и предвидении их результатов, в правильном регулировании и самоконтролировании взаимоотношений человека с природной и социальной действительностью;

Сознание присуще только человеку и вне общества человеческое сознание сформироваться не может. Известно более 40 детей, выросших в изоляции от других людей. У всех них не было человеческих нравов, не формировалась речь (сознание неразрывно связано с речью и языком).

Понятие "сознание" относится к отдельному человеку (индивидуальное сознание) и к обществу (общественное сознание). Последнее включает в себя политические, правовые, художественно-эстетические взгляды, морально-этические нормы, научные знания и влияет на индивидуальное сознание.

Сознание (индивидуальное) есть оперирование знанием, способность к направленной передаче информации от одного лица к другому в виде абстрактных символов, которые выучены или найдены самим субъектом, а не являются врожденными (объективный признак сознания); сознание - это мышление вместе с кем-то. Ощущение своего "я" как субъекта, носителя своих переживаний и в известном смысле "хозяина" своих поступков, способность отделять себя от других людей и окружающей среды - субъективный признак.

Для целей клинического анализа можно делить весь объем сознания на:

- сознание предметное, воспринимающее, которое отражает знания в первую очередь о новых, непосредственных впечатлениях           и

- самосознание - сознание своей личности, своего "я", своих телесных и психических изменений, при этом представление человека о собственных психических свойствах и качествах далеко не всегда адекватно их отражает.

Коммуникативная функция сознания обуславливает возможность мысленного диалога с самим собой, т.е. ведет к появлению самосознания (существует концепция коммуникативного происхождения сознания).

В пределах сознания можно выделить разные уровни функционального состояния мозга : активное бодрствование, спокойное бодрствование, релаксация, дремота.

Упрощенно можно сказать, что "бессознательным" в деятельности человека называют преимущественно такие формы деятельности, при которых человек недоосмысливает, недоосознает, т.е. можно говорить не о "бессознательном", а о недостаточно, не полно осознаваемом. Степень чего-то недостаточно, не полно осознанного может быть различной - от относительно небольшой - до полной. "Бессознательное" и "сознательное" - это крайние проявления, между которыми находится масса промежуточных состояний, которые можно назвать сферой подсознания.

Сфере подсознания принадлежит все, что было осознаваемым или может стать осознаваемым в определенных условиях, причем это не только хорошо автоматизированные и потому переставшие осознаваться навыки, но и глубоко усвоенные субъектом социальные нормы поведения, регулирующая функция которых переживается как "голос совести", "чувство вины", "веление долга" и т.п.

К сфере подсознания можно отнести и сверхсознание. Вне психоаналитической трактовке сверхсознание - творческая интуиция, первоначальные этапы творчества, не контролируемые сознанием и волей. Деятельность сверхсознания ориентирована на удовлетворение потребностей, устойчиво доминирующих в иерархии мотивов и не сводящихся к сексуальному и агрессии.

Подсознательный процесс находит свое отражение в электрической активности головного мозга. Подсознательные и сознательные мыслительные процессы имеют сходное электрографическое выражение.

Сознание не является какой-либо самостоятельной или изолированной сферой психической деятельности. Ясность сознания предполагает правильность отображения действительности не в отдельных психических сферах (в восприятии, мышлении и т.д.), а обобщенно, в целостном психическом акте (в психиатрии галлюцинации, бред и ряд других расстройств формально к патологии сознания не относят, хотя в них и есть элементы нарушений сознания).

Критерии нарушенного предметного сознания К.Ясперса (необходимо наличие всех признаков, а не одного или двух):

1. Отрешенность от реального мира (неотчетливое восприятие окружающего, невозможность его восприятия или лишь фрагментарное отражение его).

2. Дезориентировка во времени, месте, окружающих лицах, ситуации.

3. Нарушение процесса мышления в виде бессвязности с ослаблением или полной невозможностью суждений.

4. Затруднение запоминания происходящих событий и субъективных болезненных явлений (воспоминание о периоде помрачения сознания отрывочно или совсем отсутствует).

В последнее время часто говорится о целесообразности употребления понятия "психические состояния" вместо "психическое состояние" человека. Сформировалась концепция измененных состояний сознания (ИСС, почти идентичное "измененным состояниям сознания" более часто используемое в отечественной литературе понятие "сужение сознания", реже - "необычные психические состояния"), т.е. психических состояний практически здоровых людей, сознание которых "изменяется", но не достигает выраженных степеней, характерных для особых нарушений психики (и не отвечающих критериям Ясперса).

ИСС - собирательный термин для обозначения состояний сознания, возникающих при воздействии на личность человека различных факторов, например, алкогольной интоксикации, стрессовых ситуаций, сенсорной депривации или длительной изоляции, нарушении суточного ритма, физическом и умственном перенапряжении, монотонности, гипервентиляции легких или длительной задержки дыхания, гипнозе, ритуальных обрядах в традиционных культурах и т.д.

Главные проявления ИСС - неспособность правильно оценивать окружающее, сосредоточенность на узком круге переживаний с забыванием, выключением из сознания всего остального. Наиболее значимые проявления ИСС:

- фиксация на ограниченном круге эмоционально окрашенных представлений;

- повышение порога восприятия;

- возможность полной и точной ориентировки в месте и времени только после сосредоточения внимания;

- ощущение изменения течения времени;

- психическая и эмоциональная  напряженность;

- значительное влияние эмоциональных реакций на рассудочную деятельность;

- активация процессов воображения;

- при отсутствии полной информации - интерпретационные моменты;

- доминирующие идеи;

- переживания страха, тревоги, иногда - с "выключением" других событий;

- эмоционально обусловленные изменения памяти;

- персонификация неодушевленных предметов и животных;

- изменение двигательной активности и другие.

ИСС могут быть кратковременными (несколько секунд - обмороки), средней длительности (несколько минут - при эмоциональном стрессе, монотонности) и затяжными (несколько дней, недель - неврозоподобные расстройства).

***************

Контрольные вопросы:

1.  Психологическая характеристика сознания.

2.  Бессознательное в личности человека.

Темы рефератов:

1. Средства массовой информации и формирование общественного сознания.

2. Виды бессознательных психических явлений.

3. Проблема бессознательного в творчестве З.Фрейда.

Тема 8.   ВОЗРАСТНАЯ  ПСИХОЛОГИЯ

Вопросы к семинарам:

1. Возрастная психология и возрастная периодизация развития.

2. Виды неправильного воспитания и их влияние на формирование характера.

3. Возрастные кризы (кризисные периоды), общая характеристика.

4. Кризисы 3-х и 7-ми лет, психологическая характеристика.

5. Характерологические и патохарактерологические реакции.

6. Психология подросткового периода (пубертатный кризис).

7. Психология юности.

8. Кризис середины жизни, психологическая характеристика.

9. Кризис идентичности, общая характеристика.

10. Психология возраста обратного развития и старости.

Основная литература:

1. Анциферова Л.И. Поздний период жизни человека: типы старения и возможности поступательного развития личности // Психологический журнал. - 1996. - Т.17, № 6. - С.60-71.

2. Гарбузов В.И. Нервные дети. - Л.: Медицина, 1990. - 176 с.

3. Немов Р.С. Психология. В 3-х книгах. Кн.2. Психология образования. - 3-е изд. - М.: Гуманитарный издательский центр ВЛАДОС, 1998. - С.5-267.

4. Толстых А.В. Возрасты жизни. - М.: Молодая гвардия, 1988. - 223 с.
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Возрастная психология- отрасль психологической науки, предметом исследования которой является возрастная динамика психики человека. Типы возрастов - календарный, физиологический (психофизиологический), личностный.

Для практики пригодна следующая простая возрастная периодизация развития:

1. Младенческий возраст - от рождения до 1 года.

2. Детство - от 1 до 11-12 лет:

а) раннее детство - от 1 года до 3-х лет;

б) дошкольный возраст - от 3-х до 6-7 лет;

в) младший школьный возраст - от 6-7 до 11-12 лет.

3. Подростковый возраст (отрочество) - от 11-12 до 15-16 лет.

4. Юность - от 16 до 22 лет (иногда подростковый период расширяют и на юность, т.е. до 18-20 лет, реже - наоборот).

5. Зрелость - от 22 до 50 лет включительно.

6. Обратное развитие - 51-70 лет.

7.   Старость - свыше 70 лет.

ВОЗ, в связи с увеличением средней продолжительности жизни, установила средний возраст 45-60 лет, старение 60-75, старость 75-90, старчество - 90 и более лет.

Виды неправильного воспитания и их влияние на формирование характера

Патогенным является в первую очередь не состав семьи (полный или неполный), а ее психологический климат. Простая и удобная классификация типов неправильного воспитания предложена В.И.Гарбузовым (1990):

Первый тип - неприятие. Неприятие - это отсутствие любви к ребенку. Причины неприятия могут осознаваться (и люди чаще подавляют в себе осознание своей нелюбви), могут не осознаваться. Неприятие может быть первичным, когда рождение ребенка было изначально нежелательным (при этом намного чаще встречаются различные осложнения беременности и родов) и вторичным, развившимся после его рождения. Уже грудной ребенок начинает неосознанно улавливать отсутствие материнской любви. Э.Эриксон вообще 1-ю стадию развития личности (период от рождения до года) рассматривает как стадию формирования базисного доверия (недоверия) к миру. Затем дети осознают, что родители их не любят; неприятие ребенка приводит к неприятию родителей.

В одних случаях при неприятии ребенка сурово контролируют, жестоко наказывают, он живет в условиях строгого режима, как объясняется, "для своего же блага" (воспитание "по типу Золушки"). В других случаях неприятия к ребенку эпизоды демонстративной любви быстро сменяется нескончаемыми претензиями. В третьем, наиболее частом случае, на ребенка не обращают внимания, устраняются от его воспитания, но отсутствие воспитания - это тоже разновидность воспитания, воспитание по типу "безнадзорности".

Последствия зависят от особенностей темперамента ребенка и конкретных проявлений неприятия. В одних случаях у ребенка формируется агрессивность, негативизм, эгоизм, безответственность, жестокость, преобладает тяга к удовольствиям, он рано начинает курить, употреблять спиртные напитки, пробовать наркотики, совершать кражи. В других - формируется истероидный характер со склонностью к бурным сценам протеста, поведение делается демонстративным, чертами характера становятся эгоистичность, лживость, склонность во всем обвинять других. Третий замыкается в себе и у него формируется тревожная мнительность, неуверенность, страх решать что-либо, зависимость от окружающих.

Второй тип неправильного воспитания - гиперсоциальное. Родители - очень "правильные люди". Жизнь ребенка строго регламентирована, всё разделено на хорошее и плохое, на дозволенное и недозволенное. Культивируются педантизм и чрезвычайная пунктуальность. "Надо" - гипертрофировано до абсурда. Отметки в школе - самоцель, "тройка" - это трагедия. Ребенок чрезмерно дисциплинирован и исполнителен. Скоро такие дети сами становятся "очень правильными". Но малейший неуспех и возможен срыв, развитие неврозов и психосоматических расстройств. Вся последующая жизнь - страх неудачи, страх оказаться несостоятельным.

Тревожно-мнительное воспитание наблюдается в случаях, когда с рождением ребенка возникает неотступная тревога за него, за его здоровье и благополучие (чаще в семьях, где тревожно-мнительные родители, ребенок единственный, ослабленный или поздний). Аппетит ребенка становится чрезвычайной заботой всей семьи, ночью по несколько раз встают, чтобы поправить одеяло и "послушать, как он дышит", дотронуться до лобика - нет ли у него жара. Ребенка почти не пускают гулять ("бывают разные случаи"). Ему тревожно заглядывают в глаза и по несколько раз за день спрашивают "А не болит ли у тебя животик?... Покажи горлышко" и т.п. Ребенок запуган и очень рано сам становится тревожным и трижды в день задает вопросы: "А я не заболею? А это не страшно?", а где-то лет с 5-ти: "А я не умру? А вы не умрете?". Тревожная мнительность остается на всю жизнь, часты невротические реакции (срывы).

Четвертый тип неправильного воспитания - эгоцентрическое ("кумир семьи"): ребенку, часто единственному, долгожданному, навязываются представления что он кумир, "смысл жизни". Ребенок не знает понятия "нельзя"; малейшие прихоти удовлетворяются, интересы окружающих игнорируются и приносятся в жертву ребенку. Чем больше становится ребенок, тем разнообразнее его требования и труднее их выполнять, но ребенок привык к безусловному выполнению своих требований и робкие протесты родителей вызывают бурные истерики. Испуганные родители выполняют требования ребенка, а ребенок хорошо запоминает, что истериками можно всего добиться. Такое воспитание приводит к выраженным истерическим чертам характера.

Возрастные кризы  (кризисные периоды)

Возрастные кризы (кризисные периоды) - периоды жизни, во время которых происходит наиболее интенсивная перестройка биологического и социального функционирования человека, резко повышается чувствительность к внешнесредовым воздействиям и возникает риск развития заболеваний.

Факт криза означает наступление качественно нового этапа психического развития индивидуума с его новыми мотивами поведения и новыми предъявляемыми к нему социальными требованиями.

В детской психологии принято выделять 3 основных кризисных периода : 3, 7 и 12-15 лет (выделяют ещё и кризис первого года, главным личностным новообразованием которого является ситуативная активность, направленная на взрослых, на окружающие предметы и на реализацию собственных желаний).

Общие для всех кризисных периодов особенности:

- дети становятся капризными, раздражительными, непослушными;

- в контакте со взрослыми они проявляют выраженный негативизм.

Возрастные кризы встречаются и у взрослых. Наиболее известный - период менопаузы или климактерический период у женщин между 45 и 55 годами, у мужчин - между 50 и 60 годами. Однако начало этого периода чрезвычайно индивидуально и зависит от многих обстоятельств.

Кризис трех лет или парапубертатный, приходится на возраст от 2 до 3,5 лет. Происходит переход от реактивных форм поведения, когда все потребности ребенка удовлетворяются взрослыми, к активным, появляется "Я-система!" (самосознание), а с нею и потребность все делать самому. Ребенок освоил предметную среду своего обитания и ему требуется смена деятельности, он настаивает на своей самостоятельности; отвергает мелочную опеку, хотя еще не способен на многое из того, что пытается. Нередко обесценивание взрослых - родители слышат от него "дурак" или "дура"; часто ребенок, особенно, если он единственный, проявляет деспотическую власть ко всем окружающим и изыскивает для этого множество способов.

Чрезмерное ограничение стремления к самостоятельности нарушает развитие личности, становится основой конфликта, вызывает реакцию протеста со стороны ребенка и способствует формированию у него упрямства.

В конце 2-го года жизни дети легко преодолевают кризис, но после 3-х лет он часто выливается в выраженные формы негативизма и упрямства, что создает извращенные отношения к требуемым нормам поведения и взаимоотношений со взрослыми (например, ребенок может начать рисовать только если ему скажут "Не рисуй"). Однако, как правило, кризис 3-х лет проходит без особых осложнений, хотя у мальчиков он выражен резче и конфликтнее.

Кризис семи лет. Ребенок начинает осознавать, что он не только может что-то делать, но и занимает определенное место в системе человеческих отношений. Начинает развиваться социальное самосознание и игра, заполнявшая жизнь ребенка, перестает в полной мере удовлетворять его. Он хочет выполнять более серьезную социальную роль. Возникающая в результате кризиса 7-ми лет самооценка ребенка начинает регулировать его поведение в последующем.

Кризис 7 лет не тождественен готовности к обучению в школе; о готовности к обучению в школе надо судить не по умению читать или считать, а умеет ли ребенок подчиняться правилам, берет ли на себя роли (ученика).

Подростковый период

Пубертатный кризис (едва ли не весь подростковый период) проявляется

1. Кризисом идентичности - расставание со своим "детским я", осознание себя в мире, философское осмысление себя в окружающем - "кто я?".

2. Кризисом авторитетов - снижается авторитет родителей, чаще авторитетом является кто-то из подростков, нередко даже полное отрицание авторитетов.

3. Сексуальным кризисом. Очень типичны проявления, связанные с половым метаморфозом. У девочек это проявляется в начале и, как правило, упорядочении ритма менструаций, нагрубании и росте молочных желез, оволосенении по женскому типу, развитии гениталий; у мальчиков - в завершении дифференциации и роста пениса, оволосенении лобка по мужскому типу.

Все эти кризисные проявления при наступающем взрослении, но социальной зависимости от взрослых, приводят к неудовлетворенности собой и окружающим миром, что, в свою очередь, ведет к одиночеству и оппозиции.

Типичны быстрая смена настроений, полярность эмоций к одинаковым ситуациям. Характерной, базисной окраской эмоционального фона подростков является тревожность с преобладанием тенденции к пониженному фону настроения в сочетании с повышенной агрессивностью поведения (по типу агрессивной самозащиты).

Практически все подростки делаются непоседливыми, раздражительными; естественный и здоровый протест против часто злоупотребляющих своим авторитетом старших вырастает в бессмысленное упрямство и нелепое противодействие всякому разумному совету, развивается заносчивость и самоуверенность; сдвиг в моторике делает подростка неуклюжим и создает у него одновременно ощущение растущей силы и чувство острого недовольства собой; страстное искание признания собственной значимости со стороны других при отсутствии реальной возможности добиться этого побуждает подростков казаться более значительными, чем они есть; придает их облику напыщенность и театральность.

На протекание пубертатного криза большое влияние оказывают социальные и культуральные факторы (есть народности, где пубертатный кризис как таковой отсутствует).

Особенностью подросткового периода является возникновение и развитие особых личностных отношений между подростками, общение.

Многие трудности подросткового периода объясняются не слабостью воли, а слабостью цели. Подростку "длительная перспектива" практически недоступна.

Ускоренное созревание подростков как массовое явление принято называть акселерацией, а рано созревающих подростков - акселерантами. Об акселерации много говорилось в 1970 - начале 1980-х г.г., затем стали отмечать ее окончание, а в настоящее время принято считать, что преобладают проявления инфантильности.

Когда случаи отставания, задержки развития (т.е. ретардации) бывают достаточно заметны, то говорят об инфантилизме, проявления которого наиболее заметны в подростковом периоде. Физический инфантилизм часто сочетается с психическим, т.е. с незрелостью для календарного возраста поведения, интересов, недостаточной самостоятельностью, недоразвитием чувства долга, ответственности и т.п. при вполне удовлетворительном интеллекте. Психическая незрелость - это, собственно, легкое (невыраженное) проявление инфантилизма, основные причины которого - экзогенно-органические вредности, конституциональные особенности и неблагоприятные социально- психологические факторы.

Иногда на границе подросткового периода и юности выделяют негативную фазу (у девочек 11-13 лет; у мальчиков 14-16 лет) - повышена раздражительность ("агрессивная самозащита"), неудовлетворенность собой и окружающим миром, чувство одиночества, непослушание и занятие запрещенными делами; как следствие - общее снижение работоспособности, изоляция от окружающих или враждебное отношение к ним, асоциальные поступки. Позитивный период начинается с повышения продуктивности и поиска друзей.

Характерологические и патохарактерологические реакции

С 5-7 лет встречаются так называемые характерологические и патохарактерологические реакции, выражающие как нормальное, так и патологическое реагирование (собственно, это и есть формирование характера).

Под характерологической реакцией понимается преходящее ситуационно обусловленное изменение поведения ребенка, которое проявляется преимущественно в определенной микросреде, имеет четкую психологическую направленность, не ведет к нарушением социальной адаптации и не сопровождается расстройствами соматических функций.
Патохарактерологическими реакциями называются психогенные личностные реакции, которые проявляются преимущественно в разнообразных отклонениях поведения ребенка, ведут к нарушению социально-психологической адаптации и, как правило, сопровождаются сомато-вегетативными расстройствами. Патохарактерологические реакции чаще всего развиваются из характерологических. В отечественной психиатрии и психологии принято выделять:

а) детские реакции, они встречаются с 5-7-ми лет и могут переходит в подростковый период; к ним относят реакции отказа, активного и пассивного протеста (оппозиции), имитации, компенсации и гиперкомпенсации;

б) реакции, которые могут присоединяться к этим в подростковом возрасте - реакции эмансипации, группирования со сверстниками, увлечения или "хобби-реакции" и реакции, обусловленные формирующимся сексуальным влечением. 

Патохарактерологические реакции обратимы. Однако чаще всего они имеют тенденцию становится стереотипом поведения в разных ситуациях, что становится основой формирования патологических черт характера.

Психология юности

Условно выделяют следующие типы протекания этого периода:

- примерно у четверти наблюдается постепенное бескризисное развитие;

- у трети наблюдается бурная, но безболезненная перестройка внутреннего мира и отношений с окружающими;

- примерно у пятой части - "мятежный рост" с тяжелыми внутренними и внешними конфликтами, психическими травмами;

- у оставшейся пятой части наблюдается сочетание этих проявлений.

На особенности протекания юношеского возраста существенное значение оказывают не только индивидуально-типологические различия, но и социально - культуральные и исторические факторы.

Если юность это переходный период (от детства к взрослости), то переходный период обычно отличается повышенной эмоциональностью, легкой возбудимостью, частыми колебаниями настроения. Однако юношеская эмоциональность и возбудимость кажутся повышенными по сравнению со взрослыми, а в сравнении с подростками они более спокойны. У большинства людей переход из подросткового возраста в юношеский сопровождается улучшением коммуникативности и уравновешенности, т.е. формируются эффективные механизмы внутреннего торможения и самоконтроля, а также способность избирательно реагировать на внешние воздействия.

Центральный психический процесс юности - развитие самосознания. Главное психологическое приобретение ранней юности - открытие своего внутреннего мира, осознание собственных психических состояний, а вместе с тем и своей уникальности, непохожести на других с характерным для ранней юности чувством одиночества или страхом одиночества. Свойственное преувеличение собственной уникальности (нередко типа "Труднее меня никого нет... Ни у кого нет столько проблем, сколько у меня") с возрастом обычно проходит.
Усложняются представления о времени. Для ребенка самым важным является настоящее, "сейчас"; подросток, как правило, ограничивается непосредственным прошлым и будущим. В юношеском возрасте начинается охват более отдаленного будущего и звучит не столько вопрос "Кто я?", сколько вопрос "Кем я стану?...Что случится со мной в будущем, как и зачем мне жить?".

Размышления о себе и своей жизни возникают по случайным поводам, непроизвольно, часто не вовремя. Одна из проблем, с которой сталкивается юноша - идея необратимости времени, тема смерти. Именно на границе подросткового периода и ранней юности тема смерти начинает распространяться на самих себя и поэтому некоторое время остро звучит и часто пугает взрослых.

Чрезвычайно важный компонент самосознания - самоуважение. Низкое самоуважение предполагает устойчивое чувство неполноценности, ущербности, особую ранимость и чувствительность ко всему, что как то затрагивает самооценку, а в качестве защиты - замкнутость, уход от действительности в мир мечтаний. Чем ниже уровень самоуважения личности, тем вероятнее, что она страдает от одиночества.

Многим свойственна неудовлетворенность собой и высокая самокритичность. Но неудовлетворенность собой и высокая самокритичность не всегда свидетельствуют о пониженном самоуважении. Несовпадение "Я" реального и идеального - естественное следствие роста самосознания и проявление не только возраста, но и интеллекта - у интеллектуально развитых молодых людей расхождение между теми свойствами, которые индивид себе приписывает и теми, которыми он хотел бы обладать, больше, чем у людей со средним развитием. Главное - как решается конфликт реального и идеального "Я" - то ли решаются сложные задачи самосовершенствования, то ли собственные недостатки пассивно признаются и даже гипертрофируются для оправдания собственной пассивности и слабости.

Кризис середины жизни

Примерно с 30-ти лет у человека начинается "десятилетие роковой черты", "кризис середины жизни". В 20-30 лет можно мечтать, "подавать надежды", но 35-40 лет - это время исполнения обещаний и человек начинает понимать свои реальные перспективы. Главная причина этого кризиса - осознание человеком расхождений между его прежними мечтами (которые почти всегда имеют некоторые нереалистические или даже фантастические черты) и возможностью их осуществления. Оценка расхождений (ведь "не всё сбылось") окрашена чаще в эмоционально-тягостные тона. Освобождение от этих заблуждений может оказаться угрожающим для личности.

В этом возрасте начинается убывание физических сил и привлекательности - ещё одна проблема, особенно если это раньше очень ценилось.

Нередко изменяется сексуальность. Многие поражаются, сколь большую роль играла сексуальность в их отношениях с людьми, когда они были моложе. Часто "социализация" замещает в отношениях "сексуализацию".

Согласие в этом возрасте уже требует гибкости, ведь уже есть тенденции к растущей ригидности во взглядах и уверенности в правоте всех своих суждений.

Успешное разрешение кризиса середины жизни обычно включает переформулировку целей, тогда наступает период "новой стабильности".

Первые проявления убывания сил начинают замечать уже 40-летние люди и поэтому именно в этом возрасте наиболее сознателен отказ от курения, злоупотребления спиртным, возрождение почти юношеской тяги к движению, спорту.

Кризис идентичности

В возрасте около 50-ти лет у многих людей наблюдается психологическое явление, которое принято называть "кризисом идентичности" (своеобразный кризис собственного Я). Появляется потеря чувства нового, ощущение " отставания от жизни", понижение уровня профессионализма. Человек, привыкший себя считать способным, нужным, лицом, соответствующим своему социальному статусу, обнаруживает, что он стал иным. Возникают сомнения в своих возможностях, неуверенность, пропадает радостное ощущение полноты жизни, развивается подавленность, причины которой осознаются не сразу, а осознаваясь, переживаются как исчерпание своих возможностей и т.д. Появляются другие интересы и взгляды, часто мистические и религиозные, ранее заметно не проявлявшиеся, хотя какие-то отдельные проявления их чаще всё таки были.

После 50-ти лет проблемы здоровья делаются все более актуальными, нередко возникает сознание того, что "пора уходить".

Возраст обратного развития и старости

Оценки этого периода противоречивы - "золотая осень" или "суровая зима".

В возрасте обратного развития и старости снижается гормональная активность ферментативных процессов, интенсивность обмена веществ. Снижается подвижность и активность психических процессов, притупляется острота восприятия, ухудшается память, в первую очередь на текущие события, затрудняется осмысливание поступающей информации и снижается умственная работоспособность (в первую очередь, за счет умственной утомляемости), обедняется эмоциональная жизнь (даже люди, прожившие бурную эмоциональную жизнь, становятся более спокойными, находят радости во все более узком кругу).

Жизнь старого человека в основном состоит из потерь: умирают родные и близкие, с уходом на пенсию исчезает привычная производственная занятость, ослабевают и прерываются прежние социальные связи.

Наслаивающиеся биологические и социальные изменения сопровождаются постепенным трансформированием личности: бережливость превращается в скупость, обстоятельность в ригидность, тугоподвижность и раздражительность - в постоянную гневливость. Нередко на передний план выступают инфантильные черты; от окружающих ожидается материнская защита и внимание (часто проявление недовольства из-за "невнимательности врачей" и т.п.). Типичны различной степени выраженности (вплоть до бредовых) идеи ущерба, обкрадывания.

Старые люди избегают перемен в своей жизни, всё чаще в мыслях уносятся в прошлое (которое хорошо помнится). Прошлое (где они были молоды, здоровы, играли активные социальные роли) нередко противопоставляется настоящему и это сравнение не в пользу настоящего, где они стары, больны, одиноки.

Однако, около 70% находящихся на пенсии могут продолжать работу и многие находят новые занятия. Активность пожилых улучшает их самочувствие, поэтому не следует чрезмерно огранивать их от доступной им деятельности.

В качестве компенсации многих психических недостатков в позднем возрасте также выступают богатый профессиональный и жизненный опыт и сопровождающие его мудрость, снисходительность и другие положительные свойства личности. Старики часто умеют разобраться в сложных запутанных проявлениях жизни лучше, чем молодые люди; не усваивая отдельных проявлений, они лучше "схватывают" всю ситуацию целиком. При хороших условиях человек долго сохраняет высокий уровень психической деятельности.

И.Кон выделил несколько социально-психологических типов старости:

1-й тип - активная, творческая старость, когда ушедший на пенсию человек продолжает активно работать по своей специальности.

2-й тип - энергия хорошо социально и психологически приспособившихся пенсионеров направлена на устройство собственной жизни- отдых, путешествия.

3-й тип, в котором преобладают женщины, находит главное приложение в семье. По дому дел всегда много, скучать им обычно некогда, но удовлетворенность жизнью у них обычно ниже, чем у представителей первых двух типов.

4-й тип - люди (чаще мужчины), смыслом жизни которых стала забота об укреплении собственного здоровья, что не только стимулирует различную активность, но и даёт определенное моральное удовлетворение. Эти люди склонны преувеличивать значение своих болезней, они повышенно тревожны.

5-й тип - агрессивные ворчуны, недовольные окружающим миром, критикующие всех, кроме самих себя, всех поучающие, с массой ко всем претензий.

6-й тип - разочарованные в себе и собственной жизни, одинокие и грустные неудачники; винящие себя за действительные и мнимые упущения.

Первые 4 типа - относительно "благополучные"; остальные - отрицательные типы старости.

Традиционное обращение к пожилым "бабуся" ("бабушка"), "дедуся" (" дедушка") большинство воспринимает спокойно, но один из 8-10 человек - как оскорбительное. Очень трудно "погасить" конфликт между больными пожилого возраста, поэтому конфликты между ними лучше предотвращать. Нередко у пожилых больных при психогенно травмирующих событиях развивается недержание мочи или кала, которое также легче предотвратить, чем вылечить.

***************

Контрольные вопросы:

1.  Проблемы периодизации возрастного развития.

2.  Место детства в становлении личности.

3.  Психологические проблемы подростков.

4.  Кризисы возрастного развития, их проявления и возможности определения.

5.  Учет психологии больных пожилого возраста в лечебном процессе.

Темы рефератов:

1. Жестокое обращение с детьми и его возможные отдаленные последствия.

2. Психологическая характеристика готовности к школьному обучению.

3. Развитие самосознания в юности.

4. Кризисы в зрелом возрасте.

5. Старость: "золотая осень" или "суровая зима" ?

Тема 9.   ОСНОВНЫЕ  СОВРЕМЕННЫЕ  ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ  ШКОЛЫ
Вопросы к семинару:

1. Глубинная психология.

2. Бихевиоризм.

3. Гуманистическая психология.

4. Гештальт-психология.

5. Трансперсональная психология.

6. Деятельностный подход.

Основная литература:

1.  Кондрашенко В.Т., Донской Д.И. Общая психотерапия: Учебное пособие. - 2-е изд., доп. и перераб. - Мн. : Вышэйшая школа, 1997. - С.134-217.

2.  Конечный Р., Боухал М. Психология в медицине. - Прага, 1983. - С.174-192.

3.  Общая и социальная психология (практикум) / Под ред. Н.Д.Твороговой. - М.: МИА, 1997. - С.40-57.
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Глубинная психология

Выдвинула идею о несводимости психики к сознанию и пыталась исследовать эту независимую от сознания часть психики. Классическая глубинная психология включает психоанализ Зигмунда Фрейда, индивидуальную психологию Альфреда Адлера и аналитическую психологию Карла Густава Юнга.

Основные положения глубинной психологии:

1) Ведущую роль в человеческом поведении, в его душевной жизни играет бессознательное. Содержание бессознательного составляют врожденные инстинкты и желания, которые изгнаны из сознания, но стремятся быть удовлетворенными. Эта энергия является "двигателем" человеческого поведения.

2) Влечения бессознательного находятся в противоречии с корнями культуры. Фрейд утверждал, что инстинкты человека по природе своей асоциальны и эгоистичны. Социальные нормы - это узда, которая накидывается на них и тем самым делает возможным совместное существование людей.

3) Психическое и социальное развитие человека идет через установление баланса между инстинктами и культурными нормами, т.е. постоянно ищется компромисс между рвущейся наружу энергией бессознательного и тем, что допускается обществом.

4) Этот баланс, компромисс устанавливается посредством защитных механизмов психики, которые могут быть эффективными или неэффективными (в зависимости от того, удается ли человеку сладить с энергией бессознательного без патологических симптомов).

5) Причина невротических нарушений, неадекватностей, аномалий поведения - в нарушении баланса между бессознательными влечениями и культурно - нормативными требованиями, что случается при неэффективных защитных механизмах.

Задача психоаналитической терапии заключается в том, чтобы сделать неосознаваемое осознанным. Осознание, признание пациентом подлинной причины невротического симптома должно повлечь за собой исчезновение симптома.
Стратегия, способ, которым пользуются психоаналитики - интерпретация проявлений бессознательного. В качестве объекта интерпретации в психоанализе часто выступают сновидения, продукты творчества, ошибочные действия (описки, оговорки и др.), которые символически интерпретируются.

Бихевиоризм

От англ. behavior - поведение. Это направление психологии возникло в начале ХХ века в США, основатель - Джон Уотсон, "классики" - Баррхус Ф. Скиннер и Иван Петрович Павлов. Основные положения бихевиоризма:

1) Изучать можно только то, что объективно наблюдаемо, т.е. поведение. При этом "поведение" понимается в расширенном смысле - это мышечные реакции, вегето-сосудистые изменения, деятельность желез и т.д.

2) Развитие поведения конкретного индивида целиком определяется влиянием окружающей среды. При этом формирование человеческого поведения принципиально не отличается от формирования поведения животных.

3) Среда формирует поведение путем стимулов и подкреплений (стимулы это то, что предшествует поведению и вызывает его; подкрепление - это последствия поведения; если последствия нежелательны для индивида, поведение затормаживается, если благоприятны - поведение воспроизводится вновь); основная формула - "стимул-реакция" - (S - R).

4) Невротический симптом или отклонение поведения являются следствием неадекватной условной связи (по типу фиксации или генерализации, реагирования на ранее индифферентные раздражители).

Цель бихевиоральной терапии - устранение патологического симптома. Выявление причины происхождения симптома считается излишним.

Способ достижения этой цели - постепенное угасание нежелательного поведения. Бихевиоральные методы широко применяются в психотерапии и во многих случаях являются очень эффективными.

Гуманистическая психология

Это направление психологии связано прежде всего с именами Айрохима Маслоу и Карла Роджерса, близок Виктор Франкл. Основные тезисы:

1) Основной мотив всякого человека - стремление к самоактуализации. Самоактуализация - это непрерывный процесс развития. Каждый человек неповторим, он особенная ценность. У всякого есть свой внутренний потенциал, свой талант, который стремится к развитию (как бутон может стать прекрасным цветком). Психоанализ и бихевиоризм не признают человеческой свободы - человек представлен как заложник (в первом случае врожденных инстинктов, во втором - условий среды). Гуманистическая психология утверждает, что заложником обстоятельств человек чувствует себя лишь в случае неблагополучного развития его личности. Нормально развивающийся человек - всегда хозяин своей жизни, у него всегда есть возможность выбора.

2) Условием движения к самоактуализации является опыт межличностных отношений (в первую очередь, отношений с близкими, значимыми людьми). Если с раннего детства человек ощущает себя любимым и ценимым ради него самого, несмотря на то, что он может делать ошибки, и даже дурные поступки, тогда у него развивается чувство самоценности - то, без чего благополучие, гармоничное развитие невозможно.

3) Неврозы, отклонения в поведении вызваны невозможностью раскрыть свой внутренний потенциал, самоактуализироваться, утратой ощущения самоценности.

Цель состоит в том, чтобы помочь человеку восстановить контакт со своей сущностью, повысить самоценность.

Методом, стратегией является "понимающая терапия".

Гештальт-психология

От нем. gestalt - образ, движение; возникла при изучении познавательных процессов. Представители Курт Левин, Фредерик Перлз. Основные тезисы:

1)  Психологической деятельности свойственно стремление к
__     __     __
целостности, завершенности. Это свойство психики иллюстрируется особенностями восприятия: при взгляде на подобное изображение видится квадрат, а не просто углы и линии- благодаря психической активности изображение достраивается до целого. По
__      __    __

этой причине вокруг себя мы видим не сумму качеств, а именно целостные предметы.

Стремление психической деятельности к завершенности проявляется также в том, что неоконченное действие, невыполненное намерение оставляют след в виде напряжения в системе психики. Это напряжение стремится разрядиться (в реальном или символическом плане). Следствием сохраняющегося напряжения является, например, эффект незавершенного действия (содержание неоконченного действия запоминается человеком лучше, чем содержание оконченного). По причине той же закономерности взрослый человек может вдруг купить себе игрушку, которую ему хотелось получить в детстве.

2) Отсутствие целостности, завершенности порождает напряжение, внутренние конфликты, невроз.

Иногда гармония, устойчивость личности может нарушаться из-за конфликта противоположных тенденций вокруг нее. Противоположности всегда существуют в психической жизни человека - он может одновременно души не чаять в близком человеке и испытывать раздражение по поводу каких-либо его качеств.

Трансперсональная психология

Сравнительно новое направление психологии, которое, однако, имеет глубокие корни в философской и религиозной мысли человечества. К теоретическим источникам трансперсональной психологии относятся учение средневековых мистиков, индийская философия, аналитическая психология Юнга. Современным представителем направления является Станислав Грофф.

Сущность теоретических представлений: источники, детерминанты человеческого поведения и источники психологических проблем находятся за пределами индивидуального, прижизненного опыта.

Терапевтическая работа в рамках трансперсональной психологии - это работа с глубокими слоями бессознательного. Путь достижения этих глубоких слоев - главным образом через измененные состояния сознания, а именно - транссовые медиативные техники. Методика С.Гроффа "холотропное дыхание" представляет собой сочетание техники дыхания со специально подобранной музыкой.

Деятельностный подход

Разработан и получил развитие в российской психологии. Наиболее известные представители - Лев Семёнович Выготский (1896-1934), Сергей Леонидович Рубинштейн (1889-1960), Александр Романович Лурия (1902-1977; также один из основоположников нейропсихологии), Алексей Николаевич Леонтьев (1903-1979) и другие. Основные тезисы:

1) Развитие психики осуществляется посредством деятельности, т.е. активного взаимодействия со средой. Особенности психологических свойств и процессов субъекта не определяются непосредственно генетическими факторами или воздействием среды. Характер взаимоотношений с окружающим миром, то место, которое субъект занимает в системе отношений человеческого общества как бы преломляет влияние биологических и средовых факторов.

2) Все психические функции человека, обладающего сознанием (так называемые высшие психические функции), носят опосредованный характер подобно тому, как воздействие человека на материальный мир опосредуется орудием труда.

Механизмом такого усвоения в онтогенезе является формирование внутренних структур человеческой психики благодаря усвоению структур внешней социальной деятельности.

3) С помощью психических орудий - значений, понятий - человек способен к овладению собственной психикой, превращать свои функции в произвольные.

Для психотерапии существенны следующие положения:

- для эффективности психотерапевтического воздействия требуются активность пациента, его собственные желания и усилия по решению своей проблемы;

- успеху психотерапии способствует обучающее воздействие.

***************

Контрольные вопросы:

1.  Теоретическое и практическое значение глубинной психологии (бихевиоризма, гуманистической психологии, гештальт-психологии, трансперсональной психологии, деятельностного подхода).
Темы рефератов:

1. Неофрейдизм и необихевиоризм.

Основные положения учения З.Фрейда (К.Г.Юнга, А.Адлера, В.Райха, Ф.Перлса, К. Роджерса, Б.Ф.Скиннера).
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