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Введение

На современном этапе развития медицинской психологии все большую актуальность приобретают психосоматические аспекты клинических отклонений. Одним из важных направлений психосоматической теории и практики является изучение механизмов развития психо-эмоциональных отклонений в клинике коронарных расстройств. Выделение личностных особенностей больных ИБС является важным компонентом разработки программы эффективного лечения, а также предупреждения развития осложнений заболевания.

Актуальность темы. В последние  десятилетия, по данным ученых (Галачьян А.Г., 1954; Банщиков В.М., 1960; Авербух Е.С., Лебедев Б.А. 1961; Вангейм К.А., 1962; Витенко І.С., Пискун В.М., 1984; Александров А.А., 1993; Бялов Ф.И., 2002; Сидоров П.І., Соловьёв А.Г., Новикова І.А., 2006; Coote D., Tenenbaum G. 1998) увеличился процент заболеваемости населения сердечно-сосудистыми расстройствами, особенно у лиц трудоспособного возраста, среди которых ишемическая болезнь сердца (ИБС) занимает ведущее место. 

Вследствие перенесения больным ИБС инфаркта миокарда (ИМ), рецидивов и обострений в течение заболевания пациент часто теряет способность к двигательной активности, у него снижается физическая работоспособность,  развиваются   комплексы  психосоциальной  дезадаптации (Зай-цев В.П., Аронов Д.М., Шарфнадель М.Г., 1982; Волков  В.С., Белякова  Н.С., 1983; Волож О.И., 1990, Висковатова Т.П., 1996; Михайлов Б.В., 2002; Hamalainen H., Smith R. 1997). Выявление особенностей личности, характера больного ИБС позволит не только разработать адекватные психотерапевтические методы своевременной психологической коррекции, но и включить в этот психологический процесс личностно особенно значимые для больного аспекты воздействия, что будет способствовать скорейшей их социальной реабилитации и восстановлению профессионального статуса.

Важной составляющей вопроса психосоматических взаимосвязей в клинике ИБС является определение особенностей особистості|емоційно-особистісв зависимости от тяжести соматического состояния. В этой связи необходимо комплексное многостороннее изучение психологических особенностей индивида исходя из антропометрических, социальных показателей с учетом анамнеза больного. 

Выявление особенностей личности, влияния психо-эмоционального состояния больного ИБС на появление и развитие ИБС, поможет медицинскому персоналу подбирать индивидуальные, личностно-ориентированные методы лечения, что значительно повысит эффективность медико-оздоровительного лечения. Знание особенностей психической сферы больного ИБС, включение самого больного в медико-оздоровительный процесс, повысит эффективность медикаментозного курса, уменьшит длительность пребывания в больничных условиях, вернет работоспособность пациенту. Следовательно, данная медико-психологическая проблема имеет еще и важный социально-экономический аспект. К сожалению, как показал анализ научной  литературы  исследуемой  проблемы, в  работах  ученых Барбараш О.Л.,  Лебедевой Н.Б.,   Жуковой Е.Ю.,   Тульчинського М.Я.,  Бармараш Л.С. (2001); Боброва В.А.,  Жаринова О.И.,  Волченко Г.В.,  Китура О.Е. (2001); Виноку-ра В.А., Клиценко О.А., Симаненкова В.І. (2001) её освещение недостаточно и фрагментарно.

Таким образом, повышение эффективности медико-оздоровительного процесса, снижение социально-экономических затрат за счет сокращения пребывания лиц с с ИБС в стационаре и в условиях санаторно-курортного лечения, а также недостаточная разработанность данных вопросов в специальной литературе обусловили выбор темы данного диссертационного исследования.

Связь исследования с научными программами, планами, темами. Диссертационное исследование выполнено в соответствии с тематическим планом исследований кафедры дифференциальной и экспериментальной психологии Института математики, экономики и механики Одесского национального Университета им. И.И. Мечникова по теме основных научно-исследовательских работ «Психология времени» (номер госрегистрации 0197U019181) Научного центра психологии времени Одесского национального университета им. И.И. Мечникова.

Цель исследования. Разработать реабилитационно-коррекционный  комплекс мероприятий для лиц с ИБС с учетом личностно-эмоциональных характеристик и основных социально-психологических факторов, потворствующих возникновению и развитию ИБС. 

Для достижения цели исследования в работе были поставлены следующие задачи:

1. Установить личностные особенности лиц с ИБС в зависимости от возраста, гендерных характеристик, уровня образования, а так же тяжести заболевания.

2. Изучить особенности личностно-эмоциональной сферы лиц с ИБС в зависимости от возраста, гендерных характеристик, уровня образования, клинических проявлений и тяжести заболевания.

3. Провести сравнительный анализ психологических и социальных характеристик  лиц с ИБС и выявить степень их влияния на возникновение и развитие ИБС.

4. Разработать реабилитационно-коррекционный комплекс для лиц с ИБС в условиях клинического стационара.

5. Изучить эффективность разработанного реабилитационно-коррекционного комплекса на основе сравнительного динамического исследования психологических характеристик лиц с ИБС в условиях стационарного лечения.

Объект исследования: взаимосвязь психического и соматического у лиц с ИБС. 

Предмет исследования: эмоционально-личностные особенности больных ИБС с учетом тяжести заболевания.

Методы исследования. Изучение лиц с ИБС было проведено с помощью следующих методов: личностные изменения изучались с помощью многопрофильного личностного опросника MMPI-2 (Бурлачук Л.Ф., Морозов С.М., 1999) и опросника А.Т. Джерсайлд (Немов Р.С., 1995); эмоциональные отклонения изучались с помощью проективной методики «Несуществующее животное» и методики «Самочувствие-активность-настроение». 

Научная новизна полученных результатов.

Впервые:

- проведен комплексный сравнительный анализ личностных девиаций у лиц с ИБС исходя из антропометрических, социальных и лавы клинических показателей;

- выявлены особенности психо-эмоционального состояния лиц с ИБС в зависимости от антропометрических, психосоциальных и медико-биоло-гических факторов;

- предложен принцип оценки системы психо-эмоциональных отклонений у лиц с ИБС исходя из тяжести клинического состояния больных с сердечно-сосудистыми нарушениями;

- разработана классификация факторов, обуславливающих возникновения взаимосвязи психологических проявлений и соматического состояния лиц с ИБС;

- разработаны принципы формирования медико-психофизических реабилитационно-коррекционных мероприятий для лиц с ИБС.

Усовершенствовано и уточнено: 

- понятие «реабилитационно-коррекционный комплекс»;

-усовершенствование методов оценки психо-эмоциональных отклонений  в клинике ИБС;

-расширение и углубление перечня клинических отклонений при определении особенностей психо-эмоциональных отклонений  у лиц с ИБС взависимости от тяжести общего соматического состояния.

 Практическое значение полученных результатов: 

Разработан реабилитационно-коррекционный комплекс, определены особенности его использования в зависимости от бального ранга тяжести клинического состояния больных с сердечно-сосудистыми нарушениями.

Разработано бальное ранжирование тяжести клинического состояния больных с сердечно-сосудистыми нарушениями, что позволяет определять первоочерёдность проведения реабилитационно-коррекционного комплекса.

Разработаны критерии эффективности использования реабилитационно-коррекционного комплекса у лиц с ИБС.

Апробация результатов диссертации. Основные положения диссертационного исследования докладывались и обсуждались на международной научно-практической конференции «Актуальные проблемы современной конфликтологии» (Р. Молдова, г. Тирасполь, 2001), на научной конференции «Молодая спортивная наука Украины» (Львов, 2007), на 60-ой профессорско-преподавательской научно-технической конференции Одесского национального морского университета (Одесса, 2007), на научно-практических конференциях 411 Одесского военного госпиталя.


Публикации. Основные результаты исследования изложены в 10 научных статьях, в частности в 3 - х специализированных научных изданиях ВАК. Из них 9 выполнены единолично, 1 совместно. В совместимой статье вклад диссертанта составил 2/3 от общего объема статьи, а именно: разработка программы физических упражнений реабилитационно-коррекционного комплекса.

ВЫВОДЫ

В результате исследования были выполнены следующие задачи:

1. В диссретации представленоо решение научной задачи разработки реабилитационно-коррекционного комплекса, который включил в себя систему антропометрической, психосоциальной и медико-биологической составляющих, является эффективным способом улучшения характеристик эмоционально-личностной сферы, личностного и социально-трудового статуса больных ИБС. 

2. Установлена определённая корреляция возрастных и эмоционально-личностных характеристик. С увеличением возраста увеличивались показатели ипохондричности: в возрастной категории от 45 до 54 лет – 72 Т-балла, от 55 до 64 лет – 74 Т-балла, после 65 лет – 84 Т-балла (р<0,05); индивидуалистичности: от 45 до 54 лет – 69 Т-балла, от 55 до 64 лет – 75 Т-баллов, после 65 лет – 78 Т-балла (р<0,05); депрессии: в возрастной категории от 45 до 54 лет – 72 Т-балла, от 55 до 64 лет – 77 Т-баллов, после 65 лет – 81 Т-балл (р<0,05); стремление к экономии сил, неудовлетворенность своим положением в социуме (р<0,05); чувство одиночества: от 45 до 54 лет – 5,83 %, от 55 до 64 лет –7,49 %, после 65 лет – 17,49 % (р<0,05); разочарованности: от 45 до 54 лет – 5,83 %, от 55 до 64 лет –7,49 %, после 65 лет – 10,83 % (р<0,05). Другие параметры также изменялись, однако, в пределах незначительных отклонений от коридора нормативных показателей.
3. Были установлены определённые гендерные особенности эмоционально-личностных характеристик. Наибольшие отклонения наблюдались среди следующих показателей. Индивидуалистичность: мужчины – 80 Т-баллов, женщины – 73 Т-балла (р<0,05); депрессия: мужчины – 80 Т-баллов, женщины – 73 Т-балла (р<0,05); ипохондричность: мужчины – 78 Т-баллов, женщины – 74 Т-балл (р<0,05); длительные размышления о себе, самоизучение, интровертированность (р<0,05); ощущение одиночества: мужчины – 14,99 %, женщины – 9,99 % (р<0,05);  высокой утомляемости: мужчины - у 16,66 %, женщины – 11,66 % (р<0,05). Другие параметры также изменялись, однако, в пределах незначительных отклонений от коридора нормативных показателей.
Так же была выявлена корреляция эмоционально-личностных характеристик с уровнем образования: депрессия: высшее образование – 85 Т-балла, средне-специальное – 74 Т-балла, среднее – 64 Т-балла (р<0,05); ипохондричности: высшее образование– 84 Т-балла, средне-специальное – 75 Т-баллов, среднее – 65 Т-балла (р<0,05); индивидуалистичность: высшее образование – 83 Т-балла, средне-специальное – 71 Т-балл, среднее – 62 Т-балла (р<0,05); недоверие, тревожность, опасливость в отношениях с окружающими, подозрительность и напряженность в отношенияхим (р<0,05); чувство одиночества: высшее образование – 18,33 %, средне-специальное – 16,66 %; среднее – 11,66 % (р<0,05); изнурённость: высшее образование – 15,83 %, средне-специальное – 13,33 %; среднее – 10,83 % (р<0,05). Другие параметры также изменялись, однако, в пределах незначительных отклонений от коридора нормативных показателей.
4. Установлена взаимосвязь между нозологической принадлежностью заболевания и эмоционально-личностными характеристиками. Ипохондричность: у больных со стенокардией – 75 Т-балла, у перенесших инфаркт миокарда – 78 Т-баллов (р<0,05); депрессия: у больных со стенокардией – 73 Т-баллов, у перенесших инфаркт миокарда – 80 Т-баллов (р<0,05); индивидуалистичность у больных со стенокардией – 70 Т-баллов, у перенесших инфаркт миокарда – 77 Т-баллов (р<0,05); расхождение между реальным и идеальным Я: у больных со стенокардией – 12,49 %, у перенесших инфаркт миокарда – 18,33 % (р<0,05), сонливость: у больных со стенокардией- 9,16 %, у перенесших ИМ 14,99 % (р<0,05). Другие параметры также изменялись, однако, в пределах незначительных отклонений от коридора нормативных показателей.
5. С увеличением количества перенесенных ИМ в анамнезе нарастала индивидуалистичность: один ИМ - 68 Т-баллов, два – 82 Т-балла, три – 89 Т-баллов, четыре – 104 Т-балла (р<0,05); депрессия: один инфаркт миокарда - 75 Т-балла, два – 79 Т-баллов, три – 88 Т-баллов, четыре – 98 Т-баллов (р<0,05), ипохондричность: один ИМ - 73 Т-балла, два – 79 Т-баллов, три – 86 Т-баллов, четыре – 96 Т-баллов (р<0,05); инертность мышления, стереотипность, банальность в суждениях, тенденция к размышлениям о себе, своем месте и предназначении в социуме (р<0,05); безучастность: один ИМ – 5,83 %, два – 7,49 %, три – 10,83 %, четыре – 18,33 % (р<0,05). Другие параметры также изменялись, однако, в пределах незначительных отклонений от коридора нормативных показателей.
6. Тяжесть общего клинического состояния влияла на эмоционально-личностные характеристики следующим образом. Депрессия: лёгкая степень - 64 Т-балла, средняя - 78 Т-баллов, тяжёлая - 78 Т-баллов, очень тяжёлая - 100 Т-баллов) (р<0,05), индивидуалистичность: лёгкая степень - 65 Т-баллов, средняя - 75 Т-баллов, тяжёлая - 80 Т-баллов, очень тяжёлая - 99 Т-баллов (р<0,05), ипохондричность: лёгкая степень - 68 Т-баллов, средняя - 79 Т-баллов, тяжёлая - 80 Т-баллов, очень тяжёлая - 95 Т-баллов (р<0,05); стремление к экономии эмоциональных и физических сил (р<0,05); одиночество: лёгкая степень – 6,66 %, средняя -12,49 %, тяжёлая – 14,16 %, очень тяжёлая – 19,16 % (р<0,05); разочарованность: лёгкая – 9.16 %, средняя – 11,66 %, тяжёлая – 14,16 %, очень тяжёлая – 18,33 % (р<0,05). Другие параметры также изменялись, однако, в пределах незначительных отклонений от коридора нормативных показателей.
7. Установлены наибольшие информативные показатели изменений эмоционально-личностного состояния, которые использовались как количественный критерий оценки эффективности реабилитационно-коррекционного комплекса: снижение эмоциональной лабильности (разность – 23 %), ипохондричности (разность – 26 %), депрессии (разность – 20 %); понижение ощущения равнодушия (разность - 22 %), желания отдохнуть (разность – 19,17 %), улучшение настроения (разность – 16,66 %), уменьшение состояний сонливости (разность – 15,00 %); сокращении продолжительности санаторно-восстановительного курса (разность – 16,66 %). Высокая степень эффективности достигнута у 76,60 % основной группы, средняя степень – у 13,32 % больных, низкий – у 9,99 % (р<0,05). 
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