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Вступление
 Проблема эмоций в современной общей психологии разработана существенно меньше, чем другие области психологического знания. 

Более того, можно считать, что в настоящее время наблюдается кризис психологии эмоций. 

Нерешенных вопросов психологии эмоций значительно больше, чем разработанных, решенных. 

Почему​​ сложилось такое положение?

Причины надо искать не только и не столько в субъективных факторах - в нежелании или неимении тех или иных исследователей заниматься этой проблемой, ​ а ​ объективной сложности самой проблемой, в принципиальном отличии психологии эмоций от других психологических проблем и прежде всего в принципиальном отличии эмоциональных явлений от познавательных.
И хотя ​любое психическое явление осуществляет две основные функции - ​отражения и регуляции, - эмоциональные явления осуществляют их существенно иначе, чем процессы, называемые познавательными, - ощущения, восприятие, память, мышление, воображение и др. Эмоции - более древняя (“первичная​”) форма отражения, чем в значительной степени​ более осознанные, опосредованные речью познавательные процессы, и их главное назначение - сигнализировать о пользе или вреде для​ ​'​" органам а того или иного явления. 

Эта оценка знака явления (положительного или отрицательного) является первичной.​​​​

Экспериментально показано существование такой эмоциональной “первооценки”, или “первовидения”, которая предшествует​​​​ более развернутой, логической, осознанной оценке (Е. К. Артемьева,). 0 “первичности” эмоций пишет также и К. Обуховский - “вначале была эмоция”. 

Как более древняя форма отражения эмоции несут на себе печать глубинных связей со сферой потребностей и желаний человека. 

И эта тесная связь с потребностями - важнейшая​ характеристика эмоций. 

Качественная специфичность эмоций во многом зависит от той потребности, на базе которой они формируются (Л. В. Симонов, М. Н Русалова и др.) [4, c. 12]
        Эмоц​ии - “внутренний регулятор” деятельности (А. Н. Леонтьев).​ Однако функцию регуляции поведения эмоции выполняют не прямо, а через мотивы, причем нередко мотивы собственного поведения остаются для человека неосознанными. 

Эта особенность эмоциональных явлений - их тесная связь со сферой бессознательного - также составляет важнейшую специфику эмоций, существенно отличающую ее от познавательных процессов, которые в большей степени осуществляются под контролем сознания.

Признавая существенное различие познавательных и эмоциональных психических явлений, было бы неверным утверждать их полную автономность, независимость друг от друга. Известно положение Л.С.Выготского о единстве “аффекта и интеллекта”, а также мнение В.И.Ленина о том, что “без  человеческих эмоций не может быть и человеческого познания”. [5,c. 22]
Однако это единство не означает тождество. 

Эмоциональные и познавательные процессы тесно взаимодействуют, но они ​и тождественны - и в этом суть проблемы.​​

В теоретическом осмыслении эмоций, как известно, имею​тся две крайние позиции. С одной стороны, это биологизаторские​ представления об эмоциях как адаптационном механизме приспособления психики к среде, с другой - это интеллектуалистические представления об эмоциях как результате дефицита   информации. 

К  числу   первых  относится​,  например, концепция Л. К. Анохина, не видевшего разницы между эмоциями животных и человека ни в качественном отношении, ни с точки зрения выполняемых ими функций.

Примером второй точки зрения является информационная теория Л.В.Симонова, свозящая все многообразие эмоции к дефициту информации. 

Не менее важным нерешенным вопрос психологии эмоций является вопрос классификации эмоциональных явлений. Общепринятое подразделение эмоциональных  явлений на чувства, аффекты и эмоции (А.Н.Лео​нтьев)  и д​аже добавление к ним “эмоционального тон ощущений” никак не исчерпывает все разнообразие эмоциональных явлений. 

Современная история эмоций начинается с появления в 1884 году статьи У.Джемса "Что такое эмоция?". Впервые автор сформулировал ясную, связную теорию эмоций, которую он развивал и защищал в течение почти 20 лет. Джемс сформулировал гипотезу об обратной связи, но не так, как это сделал Дарвин. Согласно его теории "телесное возбуждение следует непосредственно за восприятием вызвавшего его факта, и сознавание нами этого возбуждения в то время, как оно совершается, и есть эмоция" [17, с.113]. 

  Теория Джемса не может быть ни доказана, ни опровергнута, так как ни одно положение  не поддается проверке.  В следующем году (1885) совершенно независимо от Джемса датчанин К.Ланге опубликовал работу, переведенную Ж.Дюма в 1894 году, под названием "Эмоции". Теория Ланге, в сущности, не отличалась от теории У.Джемса. Психологически эмоция является лишь осознанием мозговых, мышечных и органических изменений и состоит из вазомотрных изменений во внутренних  и  железистых органах и что секреторные, моторные, когнитивные и переживаемые феномены лишь вторичные аффекты.  [5, с.63].

  У.Кеннон одним из первых отметил тот факт, что телесные изменения, наблюдаемые при  возникновении разных эмоциональных состояний, весьма похожи друг на друга и по разнообразию недостаточны для того, чтобы вполне удовлетворительно объяснить качественные различия в высших эмоциональных переживаниях человека. Внутренние органы, с изменениями состояний которых Джемс и Ланге связывали возникновение эмоциональных состояний, кроме того, представляют собой довольно мало чувствительные структуры, которые очень медленно приходят в состояние возбуждения. Эмоции же обычно возникают и развиваются довольно быстро.  

     Положения Кеннона были развиты П.Бардом, который показал, что на самом деле и телесные изменения, и эмоциональные переживания, связанные с ними, возникают почти одновременно.  

    Психоорганическая теория эмоций (так условно можно назвать концепции Джемса - Ланге и Кеннона - Барда) получила дальнейшее развитие под влиянием электрофизиологических исследований мозга. На ее база возникла   активационная  теория  Линдсея - Хебба. [9, с.376-377]  

    Одной из первых подобных теорий явилась теория  когнитивного диссонанса  Л.Фестингера. Согласно ей положительное эмоциональное переживание возникает у человека тогда, когда  его ожидания подтверждаются, а когнитивные представления воплощаются в жизнь, т.е. когда реальные результаты деятельности соответствуют намеченным, согласуются с ними, или, что то же самое, находятся в консонансе. Отрицательные эмоции возникают и усиливаются в тех случаях, когда между ожидаемыми и действительными результатами деятельности имеется расхождение, несоответствие или диссонанс. 

            К тому, что было сказано об условиях и факторах возникновения эмоций и их динамики У.Джемсом, К.Ланге, У.Кенноном, П.Бардом, Д.Хеббом  и Л.Фестингером, свою лепту внес С.Шехтер. Он показал, что немалый вклад в эмоциональные процессы вносят память и мотивация человека. Концепция эмоций, предложенная С.Шехтером, получила название  когнитивно - физиологической [9, с.380]. 
  Физиолог П.В.Симонов попытался в краткой символической форме  представить свою совокупность факторов, влияющих на возникновение и характер эмоции. [5, с.47]. 

           Научные разработки проблемы восприятия цвета своими корнями  восходят к началу ХХ века и отражены в теории трех основных цветов Юнга-Гельмгольца, в работах Хартриджа, касающихся многоцветного восприятия. 

            Важная роль изучения цветовой перцепции как сопряженного психологического и физиологического процесса подчеркивалась многими исследователями (Ю.Ф.Поляков, А.М.Иваницкий и др.). Исследования М.Люшера, выявившие диагностическое значение цветовых выборов, привлекла внимание множества психологов и врачей (Х.Клар, К.Флиннхауз, У.Гро, А.Аминев, А.М.Эткинд, Е.Ф.Бажин, Н.В.Агазаде, А.И.Юрьев и многие другие).Разработка теста базируется на чисто эмпирическом подходе и изначально связана с установкой на изучение эмоционального и физиологического состояния человека в целях дифференцированного психотерапевтического подхода и для оценки эффективности коррекционного воздействия.
В.Ф. Петренко и В.В. Кучеренко (1988) изучалась возможность диагносцирования эмоциональных состояний испытуемых методом цветовых предпочтений (тест Люшера). В целях верификации результатов, эмоциональные состояния вызывались у испытуемых с помощью гипнотического внушения. Находясь во внушенном состоянии «радости», испытуемые чаще всего предпочитали красный и желтый, а отвергали коричневый и черный. Внушение «чувства вины» вызвало предпочтение серого и синего цвета, а красный и желтый, наоборот, отодвинулись в конец цветового ряда.
В методическом плане возможно сделать еще одно замечание по поводу результатов, полученных А.М. Эткиндом, впрочем, это относится ко всем работам подобного рода. В работе А.М. Эткинда испытуемые при составлении цветовых профилей эмоций исходили не из собственного актуального эмоционального состояния, как, например, в исследовании В.Ф. Петренко, В.В. Кучеренко (1988) и В.Н. Ворсобина, В.Н. Жидкина (1980), а из представлений о тех или иных эмоциях. В подобном случае, очевидно, что составленные цветовые профили могут определяться не индивидуальными особенностями эмоционального реагирования, а например, традициями цветовой символики, т.е. коллективным цветовым архетипом.
С вопросом о коллективном и индивидуальном в содержании цветоэмоциональных значений связана и проблема эмоциональных состояний и свойств. В этом плане интересны результаты, полученные в работе И.А. Переверзевой, изучавшей цветовые предпочтения испытуемых в зависимости от их «базисных эмоций» (А.И. Ольшанникова). [12, c. 37]
А.Е. Ольшанникова выделяет три «базисные» эмоции — страх, гнев и радость. Предполагается, что соотношение этих эмоций между собой, определяет индивидуальные особенности эмоциональности человека, т.е. устойчивые эмоциональные свойства. Было выявлено, что для лиц с преобладанием базисной эмоции страха характерно предпочтение фиолетового цвета и отвержение зеленого, синего и коричневого. Отношение к фиолетовому цвету оказалось показательным для дифференцирования между собой групп испытуемых с преобладанием эмоций «гнева» или «радости». Первые предпочитали фиолетовый значительно чаще. Испытуемые с доминированием «радости» в сравнении с испытуемыми двух других групп, по данным И.А. Переверзевой, отличались более частыми предпочтениями желтого и коричневого. 

Таким образом, взаимосвязь цвета и эмоций является многоуровневой. Во-первых, цвета и их сочетания являются символами эмоций, их внешним воплощением, опредмеченной формой; во-вторых, эмоциональные состояния человека влияют на ситуативное отношение к цвету (изменения цветовой чувствительности, цветовых предпочтений и т.д.); в третьих, устойчивые эмоциональные особенности (свойства) субъекта также находят свое отражение в различных вариантах цветовых предпочтений. Подобная полифункциональность цвета, с одной стороны, делает его уникальным средством изучения эмоциональной сферы человека, но с другой, — лежит в основе неоднозначности в оценках наблюдаемых феноменов, что требует от исследователей особой тщательности при принятии решения относительно того, на каком конкретном уровне он рассматривает и анализирует эти феномены. 

Как мы помним, то или иное эмоциональное переживание и даже воспоминание о нем приводит к специфическим изменениям цветовой чувствительности субъекта (Л.А. Шварц). В этой связи возникает вопрос о корреляции между показателями цветоразличения и характером отношения к цвету (в форме цветовых предпочтений) при переживании субъектом различных эмоций. Результаты известных нам работ показывают, что однозначной связи между изменениями цветовой чувствительности и цветовыми предпочтениями может и не наблюдаться. «Физиологическое предпочтение» (отвержение) не тождественно психологическому. 
Н.К. Плишко (1980, ) было выявлено, что при переходе человека в состояние функционального торможения (фрустрация потребности), когда порог цветоразличения красного цвета по сравнению с другими по методике Э.Т. Дорофеевой (1967-1970) является наибольшим, наблюдается предпочтение красного цвета по тесту Люшера. Видимо, столкнувшись с подобного рода фактами, и сама автор методики объективации эмоциональных состояний по соотношению порогов цветоразличения ( Э.Т. Дорофеева — 1978) делает вывод, что методика «цветовых порогов» отражает «тактику», а тест Люшера — «стратегию» эмоционального реагирования субъекта.

Актуальность даного исследования состоит в том, что оно направлено на изучение патопсихологических изменений эмоциональной сферы, закономерностей их проявления, выработке методов их диагностики, а также способов адекватной защиты для предупреждения подобных паталогий.

           Объект исследования: эмоции и их особенности;
 Предмет исследования: особенности нарушений в сфери эмоций, в частности, -  повышенная тревожность (стресс) в старшем  подростковом и раннем юношеском возрасте;

        Цель: 
1. Изучить и проанализировать патологические нарушения эмоций в старшем  подростковом и раннем юношеском возрасте.  

2. Изучить способы профилактики и коррекции патологического нарушения эмоций. 

Задачи даной курсовой работы:

1. Анализ психолого-медицинской литературы по проблемме нарушения эмоций;

2. Изучение основных причин возникновения нарушений в области эмоций, и возможность их адекватной оценки;
3. Эмпирическое исследование патологического нарушения эмоций на выборке испытуемых

Методы исследования:

1. Исследование литературных источников;
2. Методика диагностирования нарушений в сфере эмоций (модифицированный восьмицветовой тест Люшера и шкала тревоги Тейлора)
Базой исследования выступил выступило ПТУ для детей сирот в г.Василькове Киевской области.
Теоретическая часть
1.1 Связь эмоций с запоминанием
Эмоции  и чувства привлекали к себе внимание еще древних философов и подробно описывались. Значение проблемы эмоции едва ли нуждается в обосновании. Какие условия и детерминанты ни определяли бы жизнь и деятельность человека - внутренне, психически действенными они становятся лишь в том случае, если им удается проникнуть в сферу его эмоциональных отношений, преломиться и закрепиться в ней. Констатируя в человеке пристрастность, без которой немыслим ни один активный его шаг, эмоции со всей очевидностью обнаруживают свое влияние на производстве и в семье, в познании и искусстве, в педагогике и клинике, в творчестве и душевных признаках человека. 

Эмоции определяют обычно как отражение человеком его отношения к значимым для него явлениям. 

Психологу, так же, как и врачу, необходимо знание патологии эмоций. Прежде всего патологический материал предоставляет возможность проследить строение различных форм психической деятельности. Еще И.П. Павлов указывал на то, что патологическое очень часто упрощает то, что заслонено от нас в норме. Особенное значение приобретают данные патопсихологических исследований при анализе строения мотивов и потребностей. Патопсихологические исследования показывают, что деятельность здорового человека отличается от больного. Прямой перенос личности больных на типологию здорового человека неправомерен. Этот тезис важен при построении экспериментальных психологических приемов. При анализе психологической деятельности, при выборе методов исследования должен быть сохранен принцип анализа от закономерностей психики к патологии.[24. c.17]
Вырезано

 В.К.Вилюнас обосновывает невозможность существования эмоций в отрыве от познавательных проследующим образом: 

- эмоции выполняют свои функции, наиболее общими из которых являются оценка и побуждение;

        - в зависимости от познавательного содержания психического образа они выделяют цели в познавательном образен побуждают к соответствующему действию. [10, c. 45]
       Предлагается классифика​ция эмоции по их познавательной составляющей - предмету, что позволяет рассматривать любой предмет традиционно выделяемого  познавательного процесса-восприятия, памяти, мышления - как объект эмоционального переживания. Автор считает, что знание функций эмоций по отношению к познавательно​му содержанию позволяет подойти к экспериментальному изучению эмоций через анализ познавательных процессов. 

Познавательные процессы, сопровождающиеся явным эмоциональным переживанием, будут​ иметь ряд динамических отличий от эмоционально слабо переживаемых​. К ним относятся темп, скорость, продуктивность познавательных процессов. 

Изучение этих характеристик познавательных процессов позволит судить об эмоциях, их проявлениях, о таких характеристиках эмоций, как знак (положительный или отрицательный) и интенсивность (сильная, слабая).

Довольно многочи​сленны эксперименты по изучению влияния эмоций на запоминание. Еще в ранних исследованиях (см. обзор П. Фресса и Ж. Пиаже, 1975)​ было выявлено, что события, оцениваемые испытуемыми, как очень приятные или очень неприятные, запоминаются лучше, чем события нейтральные. Даже бессмысленные слоги в сочетании​ с явно привлекательными или непривлекательными​ лицами на фотографиях запоминаются лучше, чем те же слоги в сочетании с умеренно привлекательными. Как непосредственное, так и отсроченное узнавание лиц на фотографиях осуществлялось ка более высоком уровне в том случае, если лицо, изображенное на фотографии, сравнивалось субъектом с самим собой, т. е. оценивалось более эмоционально. [11, c.88]
Более сложны закономерности влияния знака эмоций на эффективность запоминания. При воспроизведении слов сразу после заучивания различия в сохранении приятного и неприятного материала незначительны или равны нулю, однако при отсроченном воспроизведении влияние знака на предпочтение материала возрастает. Преимущественное запоминание и воспроизведение позитивной или негативной информации связано с личностными особенностями испытуемых, а также с их исходным эмоциональным состоянием. В литературе, однако, имеются на этот счет различные мнения. 

Так, начиная с Г. Эббингауза, многие авторы считали, что приятное запоминается лучше, чем неприятное. Эта точка зрения нашла широкое распространение благодаря теории З.Фрейда о вытеснении из памяти неприятных впечатлений. Однако П. Блонский показал обратные результаты, а ряд авторов вообще не обнаружили никакого различия в эффективности запоминания приятных или неприятных событий. 

Вырезано

             Наличие эмоций обеспечивает живые организмы, обладающие развитой нервной системой, более активным целенаправленным поведением по удовлетворению своих потребностей. В настоящее время признается тот факт, что эмоции играют существенную роль в обеспечении информационного взаимодействия организма и среды Физиологическую основу эмоций составляет активность нервного аппарата, компенсирующая в процессе жизнедеятельности организма дефицит информации, необходимой для организации действий по удовлетворению потребностей. Таким образом, эмоция есть результат отражения какой-либо потребности человека и оценки вероятности ее удовлетворения в наличных условиях на основе индивидуального и генетического опыта. Выраженность эмоционального состояния зависит от значимости потребности и дефицита информации, необходимой для ее удовлетворения Отрицательные эмоции возникают у человека при дефиците необходимой для удовлетворения потребности информации, тогда как положительные — при наличии всей необходимой информации. Особое внимание информационная теория эмоций обращает на то, что возникновение эмоции связано не с наличием потребности, не с ощущением комфорта или дискомфорта, а с оценкой перспективы удовлетворения потребности. [7, c.54]
1.2 Классификация эмоциональных состояний
В эмоциях имеется три составные части:

1) аффект (острое переживание приятности или неприятности, эмоциональное напряжение, возбуждение);

2) когниция (осознание своего состояния, обозначение его словом и оценка перспективы удовлетворения потребности);

3) экспрессия (внешнее выражение в телесной моторике или поведении).

Относительно устойчивое и всеобъемлющее эмоциональное состояние называется настроением. В связи с тем обстоятельством, что потребностная сфера человека включает помимо биологических социальные потребности, эмоции, возникающие на основе относительно стабильных социальных и культурных потребностей, получили название чувств.
Различают первичные (основные) и вторичные (сложные) эмоции. К первичным эмоциями относят: радость, печаль, тревогу, гнев, отвращение, стыд, удивление. К вторичным эмоциям относят различные смешения первичных эмоций, а также эмоций и их узких интерпретаций (например, гордость — это радость, содержащая элементы внутренней каузальной атрибуции причастности себя к возникновению позитивного события).[30, c. 66]
Расстройства эмоциональной сферы заключаются в болезненных переживаниях тех или иных эмоциональных состояний. Основное нарушение заключается в изменении эмоционального состояния в сторону угнетения или подъема. Нарушения в эмоциональной сфере включают в себя гипотимию, гипертимию, паратимию, а также нарушения динамики эмоций.

Вырезано

Биполярное аффективное расстройство характеризуется повторными эпизодами смены настроения и значительного нарушения активности (чередование состояний мании и депрессии), когда подъем настроения и активности сменяется снижением настроения и активности. Раньше биполярное аффективное расстройство трактовалось как маниакально-депрессивный психоз. Сегодня считается, что смены настроения могут наблюдаться и без психотических симптомов.

Циклотимия — менее выраженное состояние хронической нестабильности настроения с многочисленными эпизодами легкой депрессии и легкой приподнятости. Временами настроение может быть нормальным. Изменения настроения при циклотимии обычно воспринимаются человеком как не связанные с текущими жизненными событиями.

Нарушения в эмоциональной сфере могут выступать как самостоятельные расстройства, как компонент других психических расстройств и как последствия состояний значительной фрустрации.

Те или иные эмоциональные состояния признаются патологическими, когда их содержание, частота возникновения, интенсивность и устойчивость признаются людьми неадекватными с социальной или индивидуальной точек зрения. [14, c. 32]
По содержанию эмоциональные состояния признаются патологическими, когда они не соответствуют обстоятельствам, при которых принято испытывать такие состояния. Например, различают содержательно специфичные (т. е. связанные с определенными обстоятельствами) и неспецифичные эмоции. Примером служит различение тревоги как общего беспредметного смутного чувства напряжения и беспокойства и страха как эмоционального состояния, возникающего в присутствии или предвосхищении опасного или вредного стимула.

По частоте возникновения, интенсивности и устойчивости (продолжительности) эмоциональные состояния признаются патологическими, когда они не вписываются в принятые культурой временные рамки их допустимого проявления и мешают выполнению различных социальных функций и обязанностей. Расстройства обычно характеризуются чрезмерной частотой возникновения, излишней интенсивностью и значительной продолжительностью отрицательных эмоций при недостаточности положительных эмоциональных состояний.

На признание эмоций патологическими также влияет степень осознанности и реалистичности эмоциональных состояний. Например, тревога может возникать в результате осмысленного прогноза развития ситуации или спонтанно, без видимых причин. Тревога также может быть признана окружающими неоправданной, т. е. не соответствующей реально складывающейся ситуации.

В современной клинической психологии главную роль в возникновении эмоциональных нарушений отводят когнитивным факторам (мыслям, представлениям, фантазиям). Следует различать эмоциональные состояния и эмоциональные реакции. Эмоциональные состояния возникают в определенных ситуациях, поэтому они характеризуются интенсивностью и продолжительностью (устойчивостью). Эмоциональные реакции связаны с кратковременным повышением интенсивности психического возбуждения под воздействием какого-либо сильного раздражителя. С прекращением деятельности раздражителя прекращается и эмоциональная реакция. Эмоциональные нарушения связаны с изменением эмоциональных состояний.

Выделяют две группы условий возникновения эмоциональных нарушений: внешние ситуационные условия, внутренние личностно обусловленные условия.

Как правило, жизненные ситуации воспринимаются и интерпретируются нами, принимая форму мыслей, представлений или фантазий, окрашенных той или иной соответствующей содержанию этих мыслей эмоцией. Следовательно, эмоции связаны с содержанием наших представлений о ситуациях, в которых мы оказываемся. Эти ситуации могут быть связаны как с частными условиями жизни индивида, так и с эпохальными, культурными, экономическими и политическими событиями, влияющими на жизнь и благосостояние человека (или воспринимаемыми как влияющие и имеющие значение в частной жизни индивида). Другими словами, каковы условия жизни человека с точки зрения возможностей удовлетворения его потребностей, таковы и эмоции, обеспечивающие субъективную оценку этих условий и мотивацию деятельности в данных обстоятельствах.

 Внутренние личностно обусловленные условия связаны с особенностями психофизиологических механизмов эмоциональности и особенностями восприятия и когнитивной переработки информации о внешних событиях.[11,c.48]
Вырезано

Депрессивные расстройства очень обманчивы, поскольку они часто проходят как бы сами собой. Однако впоследствии самопроизвольно разрешившиеся депрессивные расстройства увеличивают риск возникновения повторных депрессий и других психических расстройств.

Возникновение депрессий имеет множество причин. Каждый фактор — биологический, личностный, социально-психологический — может вносить свой вклад в их возникновение.

У людей, склонных к возникновению депрессивных расстройств, отмечается дисбаланс электрической активности лобных долей головного мозга. Основные нейробиологические корреляты депрессии сосредоточены на гипоталамо-гипофизарно-надпочечной оси — эндокринной системе, регулирующей активность мозга во время реакции на стрессовые события: при депрессиях отмечается пониженная активность биогенных аминов (серотонина, норадреналина, дофамина) и повышенная секреция кортизола. При таком функционировании организма психика становится чрезвычайно чувствительна к стрессовым психосоциальным факторам — жизненным кризисам.  [23, c. 90]
1.6 Существующие методы оценки нарушений эмоциональной сферы

Психологические методики, позволяющие оценивать аффективные нарушения, как правило представляют собой опросники шкалы самооценки. Среди них самые известные направлены на определение выраженности тревоги (шкапа Спилбергера, Шихана) и депрессии (Бека, Гамильтона). В связи с тем, что испытуемый самостоятельно оценивает уровень собственной эмоциональности результаты перечисленных шкал следует сравнивать с клиническими показателями. Их использование обоснованно в большей степени при оценке эффективности терапевтических мероприятий. [19. c, 49]
Наиболее часто в клинике используются методика САН, шкала самооценки уровня тревожности (Спилбергера-Ханина), шкала депрессии Зунга и др. Методика САН направлена на оперативную оценку самочувствия, активности и настроения пациента. Она состоит из 30 пар противоположных характеристик, по которым пациента просят оценить свое состояние. Результаты, полученные по методике подлежат оценке по трем шкалам. Шкала самооценки направлена на исследование уровня тревожности в данный момент (реактивная тревожность) и уровня тревожности как устойчивой характеристики (личностная тревожность). Методика состоит из 2 шкал, по 20 утверждений в каждой, раздельно оценивающих реактивную и личностную тревожность пациента.

Одним из наиболее значимых в оценке эмоциональных нарушений является проективный тест цветовых выборов Люшера. С его помощью удается определить уровень стресса (тревоги). [26, c.19]
Научные разработки проблемы восприятия цвета своими корнями  восходят к началу ХХ века и отражены в теории трех основных цветов Юнга-Гельмгольца, в работах Хартриджа, касающихся многоцветного восприятия. 

Вырезано

 Исследование предпочтений - замечательный диагностический метод, позволяющий грамотно и обоснованно выбирать действительно полезный, подлинно эффективный режим влияния на организм с целью коррекции психического состояния и самочувствия. Влияние это, вне зависимости от глубины нарушений, поступает непосредственно в мозг, проникает во все физиологические структуры, протекает прямо к органам через активные рецепторные зоны радужки глаза. Организм немедленно отзывается на целебный цветовой поток. Но для того, чтобы он был законен, приятен и полезен, его необходимо организовывать с данными цветотеста. Это и есть истинно психосоматический подход, позволяющий с помощью единой тестовой методики избрать единый фактор влияния, равно эффективный и в исправлений телесной жизнедеятельности, и в коррекции психических состояний.[8, c.31]


II Экспериментальное психологическое изучение нарушений эмоций
Методики исследований
Психологическое обследование было ориентировано на объективизацию психической активации, эмоциональных расстройств. 
Для осуществления практической работы использованы методики:

1. Модифицированный восьмицветовой тест Люшера. (Приложение 1)
Выбор краткого цветового (8 цветов) теста Люшера в данном исследовании определялся быстротой тестирования, полной закрытостью от испытуемых психологического содержания, которое диктуется методикой, возможностью многократных тестирований, полной независимостью результатов от половых, возрастных и образовательных особенностей, независимостью методики от точности самооценки оспытуемого, его способности точно вербализовать самооценку (что особенно актуально для наблюдаемой выборки). По тесту Люшера оценивался индекс тревоги (ИТ). Величина ИТ позволяет оценивать степень эмоционального дискомфорта, внутриличностных проблем, направленность изменений этих характеристик.
· Вырезано

· Попросить кого-нибудь три минуты короткими нажатиями помассировать энергетическую точку в середине ступни.

· Любовь – лучшее лекарство от стресса. Во время оргазма выделяются эндорфины – гормоны счастья.

· Первые 2 часа после возвращения с работы домой считаются наиболее критическими.

· Душ, теплая ванна.

· Полноценный глубокий сон.

· Делайте что-нибудь с настроением. Хобби - то, что нужно. Исцеление не в том, что вы делаете, а как вы к этому относитесь.

· Чтобы избежать постоянного дистресса, разочарования и неудач, не нужно браться за непосильные задачи.
               А вот еще несколько рекомендаций Г.Селье, которые помогут заняться «психологической» тренировкой прямо сейчас:
- желая завоевать любовь, не заводите дружбы с «бешеной собакой»;
- всегда стремитесь к достижению «вершины»;
- цените простоту жизненного уклада и не вызывайте неприязни у окружающих своей напыщенностью;
- с какой бы ситуацией вы не столкнулись, сначала подумайте: а стоит ли бороться дальше? 

- помните о светлых моментах жизни, о действиях, способных улучшить ваше состояние;
- даже после полного «разгрома» боритесь с угнетающими вас мыслями, чтобы не потерять веру в себя;
- не откладывайте «на завтра» решение любой неприятной для вас ситуации, необходимое для достижения вашей цели. [19. c. 121]
А еще не надо забывать что готовых рецептов для достижения успеха попросту нет. Мы все не похожи друг на друга, и наши проблемы такие разные, а способов их разрешения великое множество... Так давайте начнем их решать
            Вывод: итак, в даной курсовой работе мы изучили и проанализировали патологические нарушения эмоций в старшем  подростковом и раннем юношеском возрасте, а также   изучили способы профилактики и коррекции патологического нарушения эмоций. 

                 Тревога как переживание эмоционального дискомфорта, предчувствие грозящей опасности есть выражение неудовлетворенности значимых человеческих потребностей. Тревога – стойкое личностное образование , которое сохранятеся на протяжении длительного времени. Она имеет свою собственную побудительную силу и стойкие формы реализации в поведении с преобладанием в последних компенсаторных и защитных проявлений. Вопрос о причинах тревоги открыт, в даное время преобладает точка зрения , по которой тревога, имею природную основу, образуется при жизни в результате действия социальных и личностных факторов, в результате внутренних конфликтов, преимуущественно связанных с отношением к себе, самооценкой, «Я-концепцией». 

               Проблема  эмоциональной устойчивости является  актуальной  на  сегодняшний день в связи с нестабильностью и чрезвычайностью различных ситуаций, вызывающих у человека состояния длительного психического напряжения.  Так как  эмоциональная устойчивость является одним из важных психологических факторов надежности, эффективности и успеха в экстремальной обстановке;  следовательно, разработка методики, диагностирующей эмоциональную  устойчивость  человека,  необходима  сегодня  для ее дальнейшего  применения при профессиональном отборе (в различные сферы деятельности) и при текущей диагностики персонала для своевременной профилактики стрессовых состояний и состояний нервно-психического напряжения, что будет способствовать повышению эффективности профессиональной деятельности как в привычных условиях, так и в условиях экстремальности.    

          Стресс есть не только зло, не только беда, но и великое благо, ибо без стрессов различного характера наша жизнь стала бы похожа на бесцветное и безрадостное прозябание.
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