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Н.К.Агішева
загальна характеристика роботи

Актуальність проблеми. Життя сучасної людини в зв’язку з урбанізацією, політизацією суспільства, технологічним прогресом вимагає від особистості мобілізації її внутрішніх ресурсів. Це призводить до постійного перенапруження і розвитку дистресу, так як людина постійно відчуває на собі тиск з боку оточення (В. В. Кришталь, 2007;  Б. В. Михайлов, 2002; Н. О. Марута, 2000; Л. Ф. Шестопалова, 2006; А. М. Кожина, 2006; Н. К. Агішева, Т. П. Даниленко, 2010). Від особистісних особливостей людини залежить сприймання нею негативних аспектів описаних чинників, що призводить до розвитку серцево-судинних захворювань, в тому числі і артеріальної гіпертензії (АГ) (Б. В. Михайлов, 2002; Н. О. Марута, 2007; С. Д. Максименко, 2006, 2008; Н. Ф. Шевченко, Є. М. Рябой, 2008; Н. Г. Пшук, 2009; М. В. Маркова, 2008; О. С. Чабан, О. О. Хаустова, 2009). 

В структурі соматичної патології, хвороби серцево-судинної системи, а серед них АГ, займають перше місце. За оцінками Національного наукового центру «Інститут кардіології імені М. Д. Стражеска НАМН України», АГ спостерігається у майже 36% дорослого населення України, що завдає суттєвих збитків економіці держави та знижує загальний стан здоров’я нації (В. М. Коваленко, Є. П. Свіщенко, Л. М. Єна, С. М. Коваль 2008). 
В наш час провідною визнається багатофакторна модель виникнення АГ, де головну етіологічну роль відіграють генетичні фактори та чинники навколишнього середовища, серед яких основним за патологічною дією визнаний вплив психоемоційного стресу (В. Ф. Киричук, А. І. Кодочігова, О. С. Оленко, 2009).

Для боротьби з стресовими чинниками людина використовує механізми копінгу, які можна розподілити на копінг-стратегії і копінг-ресурси. Формування непродуктивних копінг-стратегій веде до виснаження механізмів адаптації, і як наслідок, може призводити до виникнення АГ чи погіршення її перебігу (А. О. Чазова, 1998; Н. А. Сирота 1994, 2008; R. S. Lazarus, 2000; Billings A. R., Moos, 1984; L. I. Pearlin, 2008; В. М. Ялтонський, 1994, 2008). 

Суттєвим фактором, який здатен впливати на механізми адаптації людини до стресу та її психічний комфорт, є потрапляння людини на лікування до стаціонару та формування стосунків між хворим та медичними працівниками (М. М. Кабанов, 1983, 2001; Е. Ф. Бажин, 1993; Любан-Плоцца Б., 2001; Л. Ф. Шестопалова, 2006, 2008). Характер цих відносин здатен визначати ефективність процесу лікування різних захворювань (І. Ф. Аршава, 2010; В. М. Козідубова, 2008; В. В. Чугунов, 2002; Б. В. Михайлов, 2002, 2004; С. Д. Максименко, 2007, 2008; Н. Ф. Шевченко, 2007; В. А. Абрамов, 2009; Л. Ф. Шестопалова, 2011).

Саме тому провідну роль у лікуванні пацієнтів з АГ в умовах стаціонару має відігравати інтегративний підхід, який включає в себе, поряд з основним лікуванням, проведення психотерапевтичних та психокорекційних заходів (С. Д. Максименко 2006, 2008; В. Л. Гавенко, 1995; Б. В. Михайлов, 2002; Л. Ф. Шестопалова, 2007; М. В. Маркова, 2008; Н. Г. Пшук, 2011).
На сьогоднішній день в Україні відсутні наукові дослідження формування копінг-поведінки у хворих на АГ в умовах стаціонару. Проте, розробка програми психокорекційної допомоги даній групі пацієнтів з метою зниження тривоги, активізації продуктивних та адаптивних стратегій копінг-поведінки, має підвищити ефективність стаціонарного лікування хворих та покращити подальший перебіг їх захворювання, зменшити ймовірність необхідності їхньої госпіталізації в майбутньому.

Вищезазначене зумовило актуальність проведення даного дослідження.
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Робота виконана у  відповідності з планом наукових досліджень кафедри загальної і медичної психології та педагогіки Національного медичного університету імені О.О.Богомольця «Особливості долаючої поведінки соматичних хворих» (№ державної реєстрації 0112U001411).

Мета дослідження – на основі ідентифікації механізмів формування копінг-поведінки у хворих на артеріальну гіпертензію в умовах стаціонарного лікування, розробити комплекс психокорекційних заходів, спрямованих на розвиток адаптивних стратегій долаючої поведінки.

Для досягнення поставленої мети були визначені наступні задачі:

1. Розкрити особливості використання копінг-ресурсів та копінг-стратегій долаючої поведінки хворого в умовах стаціонарного лікування хворих на артеріальну гіпертензію, визначити основні параметри їхнього суб’єктивного контролю.

2. Визначити специфіку соціальної підтримки хворих, рівень їх тривожності та якості життя в умовах стаціонару.

3. Виявити взаємозв’язок копінг-стратегій та соціальної підтримки і рівня тривожності у формуванні долаючої поведінки у хворих на артеріальну гіпертензію в умовах стаціонару.

4. Розробити, обґрунтувати та впровадити програму психологічної корекції з метою розвитку адаптивних стратегій копінг-поведінки у хворих на артеріальну гіпертензію в умовах стаціонару та оцінити її ефективність.

Об’єкт: копінг-стратегії та копінг-ресурси хворого на артеріальну гіпертензію в умовах стаціонару.

Предмет: закономірності формування копінг-поведінки хворого на артеріальну гіпертензію в умовах стаціонарного лікування.

Методи дослідження: клініко-психологічний, психодіагностичний, соціально-демографічний, математико-статистичний.

Наукова новизна одержаних результатів дослідження полягає в тому, що вперше представлені дані про особливості виникнення різних копінг-стратегій та форм долаючої поведінки у пацієнтів з артеріальною гіпертензією в умовах стаціонарного лікування. Уточнено та конкретизовано зміст поняття копінг-стратегій та копінг-поведінки пацієнтів соматичного профілю. 

Вперше, на підґрунті проведеного дослідження, розроблений та впроваджений комплекс психокорекційних заходів для роботи з пацієнтами, хворими на артеріальну гіпертензію, в період їхнього стаціонарного лікування. Програма зорієнтована на сприяння адаптації пацієнтів до умов перебування в стаціонарі та активізацію адаптивних стратегій копінг-поведінки, досягнення психологічного комфорту пацієнта і ефективної лікувальної взаємодії, оптимізацію комплексного лікування та підвищення якості життя пацієнтів.
Практичне значення одержаних результатів. Для практичної діяльності мають значення отримані в дослідженні результати, виявлені стратегії і ресурси копінг-поведінки та показники якості життя пацієнтів з артеріальною гіпертензією, котрі дозволили уточнити існуючі дані про адаптивні процеси, які виникають у хворих людей, що потрапили на лікування до стаціонару, та дозволяють прогнозувати ефективність лікування та подальшого перебігу захворювання.

Застосування розроблених рекомендацій та визначення мішеней психокорекційної роботи з метою адаптації хворого до умов перебування в стаціонарі, призводить до зниження тривоги, активізації продуктивних та адаптивних стратегій копінг-поведінки, підвищує якість життя пацієнтів й ефективність їх стаціонарного лікування.
Важливим для практичної діяльності також є обґрунтування необхідності активного залучення лікарів-психологів в процес лікування соматичних хворих в умовах стаціонарного лікувально-профілактичного закладу. 

Матеріали дослідження були використані в психокорекційній роботі на базі Київської міської клінічної лікарні №3, Дорожньої клінічної лікарні №1 ст.Київ-Пасажирський, педагогічному процесі на кафедрі загальної і медичної психології та педагогіки Національного медичного університету імені О. О. Богомольця.

Особистий внесок здобувача. Дисертація є самостійною науковою працею. Автором самостійно проведений аналіз літератури, виконаний весь обсяг досліджень, розроблена система психокорекції. Автором розроблені теоретичні положення роботи, здійснене практичне впровадження результатів у практику установ охорони здоров'я України. Дисертантом особисто проведена статистична обробка отриманих даних з наступним їхнім аналізом й інтерпретацією. Самостійно написані розділи дисертації, сформульовані висновки.

Апробація результатів дисертації. Основні результати дослідження обговорювались на: ІІІ та V науково-практичних конференціях «Актуальні проблеми сучасної медичної психології» (Київ, 6-7 травня 2009, 11-12 травня 2011), Трикутному столі «Медична наука на службі суспільства» з друком тез у співавторстві (Київ, 15 травня 2009), VII та VIII конференціях "Психологічні проблеми сучасності" (Львів, 15-17 квітня 2010, 19-21 травня 2011), 64 Міжнародній науково-практичній конференції студентів та молодих вчених «Актуальні проблеми сучасної медицини» (Київ, 3-4 листопада 2010), ІІІ науково-практичній міжрегіональній конференції «Інтегративні підходи в діагностиці і лікуванні психічних та психосоматичних розладів (Вінниця, 10 березня 2011), V міжвузівській науково-практичній конференції «Соціально-економічні і психологічні проблеми: історія і сучасність» (Чернігів, 14 -15 квітня 2011)

Публікації. Основні положення дисертації опубліковано в 13 самостійних друкованих роботах, з них 5 наукових статей у фахових виданнях, затверджених ВАК України, 8 тез доповідей.

Обсяг і структура дисертації. Дисертацію викладено на 172 сторінках друкованого тексту (з них 149 сторінок основного тексту); вона складається зі вступу, огляду літератури, 5 підрозділів власних досліджень, заключної частини, висновків, списку використаних літературних джерел. Роботу ілюстровано 23 таблицями й 18 рисунками. Список літератури налічує 197 джерел (166 вітчизняних та російських, 31 – іноземних).

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ 

Характеристика обстежених. На основі добровільної інформованої згоди, протягом 2009-2011рр. було обстежено 110 хворих на АГ (рис. 1). З них 60 осіб (основна група) знаходились на стаціонарному лікуванні в Київській міській клінічній лікарні №3, інші 50 осіб – мали аналогічний діагноз, але лікувалися амбулаторно у дільничного лікаря-терапевта.
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Рис.1. Розподіл обстежених на групи

Середній вік обстежуваних хворих основної групи на момент дослідження склав 47±7,9 років. За статевим складом розподіл хворих виявився наступним: чоловіків 46,67% (28 осіб), жінок 53,33% (32 особи). За рівнем освіти група розподілилася: 58,33% (35 осіб) – мали вищу освіту, 41,67% (25 осіб) – мали середню спеціальну чи середню освіту.

Термін стаціонарного лікування пацієнтів склав 14±3 дні, дозволив виявити основні закономірності формування долаючих стратегій та копінг-поведінки стаціонарних хворих та дав можливість прослідкувати динаміку змін під впливом проведеної психокорекційної роботи. 

Група порівняння склала 50 осіб, які не знаходились на стаціонарному лікуванні, проте мали встановлений діагноз АГ та отримували  необхідне лікування. Середній вік групи порівняння на момент обстеження склав 49,8±5,4 років. За статевим складом розподіл групи порівняння виявився наступним: чоловіків 46,0% (23 особи), жінок 54,0% (27 осіб). За рівнем освіти група розподілилися: 60,0% (30 осіб) – мали вищу освіту, 40,0% (20 осіб) – мали середню спеціальну чи середню освіту.

Для досягнення мети та реалізації поставлених задач дисертаційне дослідження здійснювалось  в декілька етапів. На першому етапі було проведено набір хворих, стратифікація обстежуваних. Критеріями включення в групу дослідження були діагноз АГ I-II ст. (19,9% – АГ I ст., 80,1% – АГ ІІ ст.) та надання пацієнтом інформованої згоди на проведення дослідження.  Психодіагностичне дослідження було виконано на другому етапі. На третьому етапі було проведено комплекс психокорекційних заходів. Завданням четвертого етапу була оцінка ефективності проведення психокорекційної роботи.

Методи дослідження. Клініко-психологічне дослідження було здійснене за допомогою бесіди (інтерв’ювання) та аналізу історій хвороби. Психодіагностичне дослідження було розподілено на 4 блоки: дослідження індивідуально-особистісних характеристик (рівень суб’єктивного контролю, стратегії копінг-поведінки); дослідження потреби в соціальній підтримці; дослідження патопсихологічного підґрунтя розвитку невротичних реакцій (рівень тривожності); дослідження якості життя пацієнтів.

Рівень суб’єктивного контролю було визначено за допомогою однойменної методики J. Rotter в адаптації Є. Ф. Бажина зі співавторами (2002). Основні копінг-стратегії хворих були визначені за допомогою методики «Індикатор стратегій подолання стресу» (J. H. Amirkan, 1988), адаптованої Н. О. Сиротою та В. М. Ялтонським (1994). З використанням «Методики визначення індивідуальних  копінг-стратегій» (E. Heim, 1988) було досліджено основні складові копінг-поведінки. Багатовимірна шкала сприйняття соціальної підтримки (MSPSS), розроблена G. D. Zimet (1988) та адаптована Н. О. Сиротою та               В. М. Ялтонським (1994), була використана з метою визначення соціального сприйняття хворими. Для оцінки рівня тривожності у обстежуваних була взята методика «Шкала самооцінки рівня тривожності», розроблена Ч. Д. Спілбергером та адаптована Ю. Л. Ханіним (1976). Для діагностики якості життя було використано міжнародний опитувальник оцінки якості життя MOS SF-36 (J. E. Ware, 1992).

З метою статистичної обробки отриманих результатів визначалися такі показники як середнє стандартне відхилення, стандартна похибка середнього, коефіцієнт лінійної кореляції Пірсона. Використовувався розрахунок достовірності відмінностей між емпіричними розподілами по критерію Стьюдента. Статистична обробка матеріалу проводилась на персональному комп’ютері з використанням програмних можливостей OFFICE Excel та StatPlus 2009 Professional.

Результати дослідження. За результатами дослідження рівня суб’єктивного контролю було встановлено, що пацієнти основної групи мали тенденцію до екстернального локус-контролю по переважній більшості шкал. Цей результат був актуальним як для генералізованого показника, так і для показників майже по всім ситуативним компонентам. Найбільш виражена тенденція до екстернального локус-контролю у основної групи простежувалась у сфері невдач (M=3,12, σ=0,9, CV=0,29, mM=±0,12) і виробничих відносин (M=3,4, σ=1.02, CV=0,3, mM=±0,13). При цьому, тенденція до екстернального локус-контролю у сфері невдач була більш вираженою у пацієнтів стаціонару (р≤0,001), відмінності по шкалі виробничих відносин знаходились на рівні, нижчому за статистично значимий. 

У хворих з основної групи найбільш виражена тенденція до інтернального локус-контролю була виявлена по шкалі відношення до здоров’я і хвороби (M=5,73, σ=0,78, CV=0,14, mM=±0,1). Статистично достовірних відмінностей між основною і групою порівняння за цією шкалою не спостерігалось (tІзд=1,7).
У сфері сімейних відносин середній показник у обстежуваних основної групи був помірно екстернальним (M=5,0, σ=0,69, CV=0,14, mM=±0,09). Статистично значимої відмінності від групи порівняння за цією шкалою не було виявлено. У сфері міжособистісних відносин отриманий середній показник склав 4,8 стена (σ=0,54, CV=0,11, mM=±0,07), що свідчило про помірну екстернальність, помічено достовірну різницю за цією шкалою (р≤0,001). Середні показники у основної групи по сфері досягнень склали 4,78 стена  (σ=0,89, CV=0,19, mM=±0,12). Пацієнти стаціонару достовірно (р≤0,001) більш схильні до приписання своїх досягнень іншим людям чи долі. Середні показники за шкалою загальної інтернальності були виявлені на рівні 3,75 (σ=1,04, CV=0,28, mM=±0,14). Статистично достовірної відмінності між основною групою і групою порівняння за цією шкалою не було встановлено. Таким чином, у пацієнтів з АГ, що проходили лікування в умовах стаціонару, встановлено тенденцію пов’язувати як свої досягнення, так і свої невдачі з долею чи іншими людьми, значно зменшуючи свою відповідальність за ці події.

Визначення основних копінг-стратегій, яких набували пацієнти з артеріальною гіпертензією, потрапивши до лікувального закладу, було важливим завданням дисертаційного дослідження. Згідно отриманих даних (таб. 1), хворі основної групи були найбільш схильні до використання непродуктивної копінг-стратегії уникання – 28,68 бали (σ=2,65, CV=0,09, mM=±0,34), питома вага цієї стратегії у структурі копінг-поведінки складала 37,5%. Пацієнти стаціонару вдавались до використання цієї копінг-стратегії достовірно частіше за нешпиталізованих хворих (р≤0,001), в той час як її використання не вирішує проблем, з якими зустрічається особистість, а лише частково їх згладжує і пом’якшує.

Таблиця 1

Ступінь вираженості основних копінг-стратегій та їх питома вага в загальній структурі стратегій долаючої поведінки

	Копінг-стратегії
	Основна група
	Група порівняння

	
	Бал ± m
	%
	Бал ± m
	%

	Вирішення  проблем
	22,85±0,47
	29,9
	27,84±0,38
	38,8

	Пошук соціальної підтримки
	24,92±0,35
	32,6
	24±0,4
	33,4

	Уникання
	28,68±0,34
	37,5
	19,96±0,31
	27,8


Середньостатистичний показник у хворих основної групи по шкалі пошуку соціальної підтримки склав 24,92 бали (σ=2,71, CV=0,11, mM=±0,35), що явило собою 75,5% від максимально можливого балу по цій шкалі. Питома вага соціальної підтримки в структурі копінг-поведінки пацієнтів – 32,6%. Шпиталізовані хворі прагнули соціальної підтримки частіше за групу порівняння. 

По шкалі вирішення проблем середньостатистичний показник склав 22,85 бали (σ=3,64, CV=0,16, mM=±0,47). Питома вага цієї стратегії була визначена на рівні 29,9%. Цей результат був достовірно нижчим (р≤0,001) за результат групи порівняння. 

Виявлена залежність між використанням основних копінг-стратегій та фактом шпиталізації хворих. Пацієнти стаціонару значно частіше використовували стратегії уникання (на 43,7%) та рідше вдавались до стратегії вирішення проблем – на 21,8%, в порівнянні з нешпиталізованими хворими. 

Було встановлено переважне використання пацієнтами стаціонару непродуктивних та відносно продуктивних поведінкових стратегій (рис.2) з позиції розгляду особливості копінг-поведінки в емоційній, когнітивній та поведінковій сферах. Серед непродуктивних стратегій пацієнти стаціонару використовували: когнітивні копінг-стратегії – 51,7%, емоційні копінг-стратегії - 93,3%, поведінкові копінг-стратегії – 33,3% від загальної кількості досліджуваних основної групи. Відносно продуктивні копінг-стратегії використовували: когнітивні – 43,3%, емоційні – 5,0%, поведінкові – 66,7% від загальної кількості досліджуваних основної групи. В той же час продуктивні стратегії використовувала незначна кількість хворих: когнітивні – 5,0%, емоційні –  1,7% від загальної кількості досліджуваних основної групи, поведінкові продуктивні стратегії були відсутні. Серед когнітивних стратегій переважно використовувались «примирення» (31,7%), «ігнорування» (25,0%) та «розгубленість» (20,0%); серед емоційних – «пригнічення» (61, 7%) та «емоційна розрядка» (25,0%); серед стратегій  в поведінковій сфері переважали «звернення» (50,0%), «уникнення» (20,0%) та «компенсація» (16,7%).
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Рис.2.  Розподіл копінг-стратегій пацієнтів основної групи на початку лікування 

Дослідження соціальної підтримки, яка тісно взаємопов'язана з фізичним здоров'ям і поведінкою особистості, дало наступні результати. Встановлено, що у осіб, які перебували на лікуванні у стаціонарі, результати розподілені відносно рівномірно по субшкалах «підтримка сім'ї», «підтримка значимих інших» (таб. 2). За шкалою «підтримка сім'ї» досліджуваними було набрано 3,23 бали (σ=0,7, CV=0,22, mM=±0,09), що склало 80,8% від максимально можливого показника по цій шкалі. Пацієнти стаціонару підтримки сім’ї потребували менше за представників групи порівняння (р≤0,05).
Таблиця 2

Показники соціальної підтримки за субшкалами (бали ±m)

	Групи
	Показники соціальної підтримки

	
	Підтримка сім’ї
	Підтримка друзів
	Підтримка значимих інших
	Загальна оцінка

	Основна
	3,23±0,09
	2,42±0,13
	3,37±0,08
	9,02±0,23

	Порівняння
	3,5±0,12
	2,78±0,17
	2,7±0,1
	8,98±0,26


Середньостатистичний бал за шкалою «підтримка значимих інших» склав 3,37 бали (σ=0,61, CV=0,18, mM=±0,08). Цей показник дорівнює 84,2% максимально можливого балу. Причому потреба в підтримці значимих інших була достовірно вищою у пацієнтів стаціонару (р≤0,01). Результат за шкалою «підтримка друзів» був суттєво нижчим від попередніх двох і склав 2,42 (σ=0,99, CV=0,41, mM=±0,13), що становить лише 60,4% максимального балу. Він також був достовірно нижчим за результат нешпиталізованих хворих (p<0,05). 

Показник загальної оцінки соціальної підтримки у пацієнтів основної групи склав 9,02 бали (σ=1,76, CV=0,19, mM=±0,23), або 75,1% від максимально можливого ступеня вираженості. Незважаючи на відмінності по трьом шкалам між дослідною і контрольною групою, загальна оцінка у них була статистично однорідною (tз=0,1), отже, потреба у соціальній підтримці у цих людей була однаковою, а змінювалось тільки джерело задоволення цієї потреби. 

Важливим фактором, з яким зіштовхується особистість, потрапляючи до стаціонару, є тривога. Стан тривоги є звичною реакцією на стресовий чинник, але коли тривога стає сильною, вона чинить негативний вплив на функціонування організму і подолання пацієнтом хвороби (таб. 3).
Таблиця 3

Середні показники особистісної та ситуативної тривожності у обстежених різних груп (бали ±m)
	Групи
	Особистісна тривожність
	Ситуативна тривожність

	Основна група
	45,28±0,57
	45,18±0,57

	Група порівняння
	44,98±0,51
	37,46±0,45


Середній рівень особистісної тривожності у пацієнтів склав  45,28 балів (σ=4,42, CV=0,1, mM=±0,57). При цьому ситуативна тривожність спостерігалась на рівні 45,18 балів (σ=4,46, CV=0,1, mM=±0,57). Отриманий результат свідчить, що рівень тривожності як особистісної, так і ситуативної знаходився на верхній межі помірної тривожності. При цьому у 40% пацієнтів особистісна тривога і у 63,3% пацієнтів ситуативна тривога знаходилась на високому рівні. Одночасно високий рівень обох видів тривоги спостерігався у 30% обстежених. 

Достовірних відмінностей за шкалою особистісної тривоги не було виявлено, тобто рівні особистісної тривоги у пацієнтів стаціонару і нешпиталізованих хворих були статистично однаковими. Проте відмінності за шкалою ситуативної тривоги були достовірними при рівні значимості р≤0,001. Ступінь прояву ситуативної тривоги у пацієнтів стаціонару на 20,6% більший за групу порівняння. Таким чином, факт потрапляння до стаціонару є фактором підвищення реактивної (ситуативної) тривоги, а це потрібно враховувати при плануванні психокорекційних заходів з метою адаптації пацієнтів до умов стаціонарного лікування і з метою запобігання розвитку невротичних реакцій.

Дослідження якості життя у хворих на артеріальну гіпертензію, які потрапили на стаціонарне лікування, показало її зниження за основними параметрами. Якість життя можна поділити на дві групи: компоненти, котрі відносяться до здоров’я (фізична, психологічна, духовна, соціальна функції) та ті, що до нього не відносяться (навколишнє середовище, економічні, суспільні, політичні чинники). Потрапляння пацієнта до стаціонару впливає на ряд фізичних, фізіологічних, психоемоційних чинників, а це, в свою чергу, впливає на суспільну та соціальну функції життя особистості (табл. 4). 

Таблиця 4

Середні величини показників якості життя пацієнтів (бали)

	Групи
	Шкала

	
	PF
	RР
	P
	GH
	VT
	SF
	RE
	MH

	основна
	46,0
	19,7
	59,0
	57,83
	57,08
	36,46
	40,56
	47,8

	порівняння
	58,6
	27,5
	59,4
	66,1
	60,7
	42,5
	71,33
	52,72


Примітка. PF– фізичне функціонування; RР – рольове функціонування; P – біль; GH - загальний стан здоров’я; VT – життєздатність; SF – соціальне функціонування; RE – емоційне функціонування; MH – психічне здоров’я.

По шкалі фізичного функціонування (PF) середній показник склав 46,0 балів (σ=12,03, CV=0,27, mM=±1,59), що достовірно нижче результату групи порівняння (р≤0,001). Середній рівень рольового функціонування (RР) – 19,7 балів (σ=19,7, CV=1,03, mM=±2,54), що також є нижчим результатом у порівнянні з нешпиталізованими хворими (р≤0,001). При цьому 45% досліджуваних основної групи набрали мінімально можливий бал, тобто їхня щоденна рольова діяльність стала суттєво обмеженою. Показник по шкалі болю (Р) виявлений на рівні 59,0 балів (σ=9,51, CV=0,16, mM=±1,23). По цій шкалі статистично достовірних відмінностей не було виявлено.
 Загальний стан свого здоров’я (GH) пацієнти стаціонару оцінили нижче за нешпиталізованих хворих на АГ (р≤0,05) з середнім показником 57,83 бала (σ=11,3, CV=0,2, mM=±1,47). 

По шкалі болю статистично достовірних відмінностей не було виявлено.
Серед показників психічного здоров’я середньостатистичний рівень життєздатності (VT) склав 57,08 балів (σ=9,92, CV=0,17, mM=±0,28). При цьому життєздатність у шпиталізованої людини мала тенденцію до зниження (р≤0,05). По шкалі соціального функціонування (SF) середній показник склав 36,46 балів (σ=11,8, CV=0,32, mM=±1,52). Він також був достовірно нижчим (р≤0,01) за групу порівняння. За шкалою емоційного функціонування (RE) пацієнти показали середній результат на рівні 40,56 балів (σ=23,03, CV=0,57, mM=±2,97), при цьому за цією шкалою 13,3% пацієнтів набрали мінімально можливий результат, тобто особливості їх емоційної сфери знижують їх функціонування і рівень якості життя. Показник емоційного рівня якості життя був суттєво нижчим у пацієнтів стаціонару в порівнянні з нешпиталізованими хворими (р≤0,001), а, отже, емоційний компонент їх якості життя є однією з мішеней психокорекційної роботи. Середньостатистичний показник якості життя за шкалою психічного здоров’я (MH) дорівнює 47,8 балів (σ=12,95, CV=0,27, mM=±1,67). Він також є достовірно нижчим у пацієнтів стаціонару (р≤0,05).

Таким чином, якість життя пацієнтів стаціонару за всіма шкалами, крім шкали болю, була нижчою у порівнянні з нешпиталізованими хворими. А, відповідно, суб’єктивне сприйняття якості життя мало стати черговим завданням психокорекційної роботи з хворими на АГ в умовах стаціонару. 

Підсумовуючи результати дослідження (таб.5) слід відмітити, що існували певні спільні психологічні особливості хворих на АГ, котрі не залежали від виду надання лікувальної допомоги. А саме, копінг-стратегію соціальної підтримки однаково використовували пацієнти обох груп, що було підтверджено загальним показником соціальної підтримки. Також спільною для хворих з АГ була підвищена особистісна тривога.

В той же час існують специфічні показники, характерні для пацієнтів з АГ, що перебувають в умовах стаціонарного лікування, котрі відмінні від показників нешпиталізованих хворих. Зокрема спостерігалось використання непродуктивних копінг-стратегій в поєднанні з підвищеною ситуативною тривожністю та зниження якості життя по шкалам фізичного функціонування, рольового функціонування, загального стану здоров’я, життєздатності; соціального функціонування, емоційного функціонування та психічного здоров’я.
Таблиця 5

Зведені результати психодіагностичного дослідження хворих на АГ (бали±m)
	Показник
	Амбулаторне лікування
	Стаціонарне лікування

	Копінг-стратегія:

вирішення проблем

соціальна підтримка

уникання
	27,84±0,38

24±0,4

19,96±0,31
	22,85±0,47

24,92±0,35

28,68±0,34

	Соціальна підтримка:

загальний показник

сім'я

друзі

значимі інші
	8,98±0,26

3,5±0,12

2,78±0,17

2,7±0,1
	9,02±0,23

3,23±0,09

2,42±0,13

3,37±0,08

	Тривожність:

особистісна

ситуативна
	44,98±0,51

37,46±0,45
	45,28±0,57

45,18±0,57

	Якість життя:

фізичне функціонування

рольове функціонування

біль

загальне здоров’я

життєздатність

соціальне функціонування

емоційне функціонування

психічне здоров’я
	58,6±1,84

27,5±2,31

59,4±1,28

66,1±1,92

60,7±0,74

42,5±1,83

71,33±3,42

52,72±1,78
	46±1,59

19,7±2,54

59±1,23

57,83±1,47

57,08±0,28

36,46±1,52

40,56±2,97

47,8±1,67


Згідно з результатами кореляційного аналізу було встановлено, що у  хворих з високим рівнем розвитку копінг-стратегій вирішення проблем спостерігалося зниження потреби в пошуку соціальної підтримки (r=-0,36) загалом і потреби в соціальній підтримці сім’ї, зокрема (r=-0,31). Це свідчить, що особистості, які мають адаптивний копінг (продуктивний), менше потребують соціальної підтримки як від соціуму загалом (медичного персоналу, колег, друзів та знайомих), так і від сім’ї, тобто найближчих в оточенні людей. Для цих пацієнтів також був характерний більш низький рівень особистісної (r=-0,28) та ситуативної тривоги (r=-0,27), а також характерною була тенденція до прояву інтернальності по шкалах невдач (r=+0.43) і відношення до здоров’я і хвороби (r=+0.26). Отже, можна констатувати, що хворим, які мали тенденцію до інтернального локус-контролю, властиве використання стратегії вирішення проблем. 

Стратегію соціальної підтримки обирали для себе пацієнти  зі схильністю до екстернального рівня суб’єктивного контролю по шкалі відношення до здоров’я і хвороби (r=-0,26). Таким чином, група пацієнтів, яка використовувала для подолання стресу у своїй життєдіяльності як основну  стратегію – соціальну підтримку – знаходилась у постійній залежності від соціуму та мала постійний ризик фрустрації в разі відсутності належної підтримки у складних життєвих ситуаціях.
Особи, які вибрали копінг-стратегію уникання, мали екстернальну тенденцію суб'єктивного контролю, кореляційно значиму по шкалі загальної інтернальності (r=-0,29) та знижений показник якості життя в сфері психічного здоров’я (r=-0.36). 

Отримані залежності були важливими для визначення мішеней для проведення ефективної психокорекційної роботи.

З метою проведення психокорекційної роботи з пацієнтами на основі отриманих даних було розроблено комплекс психокорекційних заходів, орієнтований на сприяння адаптації до умов лікувального закладу та активізацію продуктивних та адаптивних стратегій копінг-поведінки (рис.3). Розроблений комплекс містив в своїй основі низку принципів, таких як комплексність, послідовність і етапність. Комплекс розрахований на 9 – 12 психокорекційних індивідуальних занять.
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Рис.3. Етапи психокорекційної роботи

Проведення психокорекційної роботи з пацієнтами було поділено на 3 етапи:

1) Перший етап – установки комплаєнсу та психодіагностичного дослідження.
 Його метою було вивчення особистості хворого і ґенезу захворювання, визначення мішеней психокорекційної роботи тощо. 

2) Другий етап – когнітивно-орієнтованої та раціональної психотерапії. 

Мав на меті вплив на копінг-стратегії пацієнтів шляхом опрацювання суб’єктивного ставлення пацієнта до своєї хвороби та умов стаціонарного лікування. 

Спершу вивчалися помилки в уявленні хворого про причину хвороби,  в поясненні своїх відчуттів. Необхідно було виявити психологічну оцінку хворим факторів терапевтичного середовища стаціонару, які можуть сприяти підтриманню стану хвороби, визначити шляхи і можливості їх усунення. Потім виявлена неконструктивна оцінка змінювалась за допомогою ланцюга послідовних стадій у лікувальній взаємодії лікаря і хворого, що складався з: 

a) просвітницької роботи та пояснення правильного погляду на етіологію, патогенез хвороби та шляхи її подолання; 

b) створення індивідуального режиму лікування і зміна ставлення пацієнта до нього; 

c) закріплення і підтримка вироблених нових ставлень і перспективних планів життєдіяльності.
Очікуваним результатом  другого етапу було формування у хворого позитивної установки щодо застосовуваних методів психологічної корекції, вищої ефективності застосування терапевтичних процедур у стаціонарі в порівнянні з амбулаторним лікуванням. 

3) Третій етап – біхевіоральної психотерапії.
Етап мав на меті вплив на виявлені неадаптивні характеристики долаючої поведінки особистості, зміни її в конструктивну, адаптивну сторону. 

Одним з методів біхевіоральної терапії є метод систематичної десенсибілізації (зменшення підвищеної чутливості). Його основу складають уявлення про те, що патогенні реакції є неадаптивною реакцією на потенційно загрозливу ситуацію навколишньої дійсності. 

Систематична десенсибілізація  включала в себе три елементи:

a) використання глибокої м'язової релаксації;

b) вибудовування ієрархії стимулів, ранжування ситуацій, що провокують тривогу;

c) послідовне подання в уяві ситуацій, що  тривожать, від простих до складніших на тлі досягнення стану релаксації (з використанням техніки прогресивної м’язової релаксації по Е. Джекобсону). 

Критерієм ефективності розробленої психокорекційної програми є зміна провідних копінг-стратегій в конструктивну сторону, зменшення рівня ситуативної тривоги, а також зростання показників якості життя.

Під час повторного дослідження спостерігалася зміна основних стратегій копінг-поведінки у хворих (рис.4). Найбільшу питому вагу у структурі копінг-поведінки – 36,6% - займала стратегія вирішення проблем з середньостатистичним показником 27,3 бали (σ=2,63, CV=0,09, mM=±0,3). Зміна показника за даною шкалою є достовірною в порівнянні з першим тестуванням (p≤0,001). У 45% пацієнтів дана стратегія стала переважаючою. Пошук соціальної підтримки залишився без суттєвих змін. По шкалі уникання середній бал склав 23,75 бали (σ=2,47, CV=0,1, mM=±0,32), при питомій вазі 31,8%. При цьому переважаючою  ця стратегія залишилась лише у 1,7% пацієнтів. 

Таким чином, досягнута достовірно значима тенденція до зміни основних копінг-стратегій на продуктивні (адаптивні).
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Рис.4 Порівняльна характеристика основних копінг-стратегій у пацієнтів основної групи

Згідно тестування за методом Е.Хайма були отримані наступні результати. Серед непродуктивних копінг-стратегій спостерігались: когнітивні – 20,0%, емоційні – 71, 7%, поведінкові – 8,3% від загальної кількості досліджуваних основної групи. Продуктивні копінг-стратегії стали виглядати наступним чином: когнітивні – 31, 7%, емоційні – 26,7% від загальної кількості досліджуваних основної групи, поведінкові продуктивні стратегії були відсутні. Відносно продуктивні стратегії були відмічені: когнітивні – 48,3%, емоційні –1, 7%, поведінкові – 91,7% від загальної кількості досліджуваних основної групи.

Порівнявши між собою результати двох основних тестувань помітно, що копінг-стратегії, котрі обрали пацієнти під час другого тестування. суттєво зрушились в сторону продуктивних або відносно-продуктивних копінг-стратегій. Зокрема, від непродуктивних копінг-стратегій відмовились в когнітивній сфері 31,67% осіб, в емоційній – 21,67%, в поведінковій – 25,0% опитаних. В поведінковій сфері вони всі змінили свої стратегії на відносно-продуктивні.

Визначення рівня тривожності було наступним критерієм ефективності проведеної психокорекції (рис.5). При повторному дослідженні середньостатистичний показник рівня особистісної тривоги становив 45,0 балів (σ=4,19, CV=0,09, mM=±0,57). В той же час рівень ситуативної тривоги достовірно зменшився (р≤0,001) до 39,93 балів (σ=3,64, CV=0,09, mM=±0,47), що становить -12,7%. 

Це зменшення супроводжувалось зниженням нервозності, занепокоєння та напруження. Відсутність суттєвого зниження показника особистісної тривоги можна пояснити недостатнім терміном проведення психокорекційної роботи.


[image: image4.png]40

20

45,28 45,18 45,0
39,93

MepsuHHe MosTopHe
TecTyBaHHA  TecTyBaHHA

O OcobucTicHa TpuBOra

@ CuTyaTvBHa TpHBOra




Рис.5 Порівняльна характеристика рівнів тривожності

При повторному дослідженні якості життя хворих було встановлено, що в психічному компоненті якості життя чітко прослідковується тенденція до його зростання. Зокрема, середній показник життєздатності склав 61,4 (σ=9,37, CV=0,16, mM=±0,31), тобто відбулося його достовірне зростання (р≤0,05). Показник емоційного функціонування достовірно зріс (р≤0,001) у хворих основної групи і склав 63,42 (σ=21,47, CV=0,51, mM=±2,63). Також спостерігалось зростання показника психічного здоров’я (р≤0,05).

Підсумовуючи описані вище результати повторного дослідження можна констатувати ефективність проведеної психокорекційної роботи.

ВИСНОВКИ

1. В дисертаційному дослідженні здійснене теоретичне узагальнення та практичне вирішення актуальної наукової задачі: на основі ідентифікації механізмів формування копінг-поведінки у хворих на АГ в умовах стаціонарного лікування, підвищити якість надання спеціалізованої медичної допомоги цій категорії хворих  шляхом розробки та впровадження комплексу психокорекційних заходів , спрямованих на розвиток адаптивних стратегій долаючої поведінки.

2. Розкрито особливості використання копінг-ресурсів та копінг-стратегій  долаючої поведінки хворого на АГ в умовах стаціонару. Провідною копінг-стратегію є “уникання” (28,68±2,65, питома вага 37,5%), а також непродуктивні та відносно продуктивні долаючі стратегії в когнітивній, емоційній та поведінковій сферах. Тобто, хворі на артеріальну гіпертензію в умовах стаціонару обирають пасивну позицію стосовно життєвих перепон, оминають будь-які активні дії, невдачі вони пояснюють зовнішніми чинниками,  потребують соціальної підтримки (близьких та оточуючих), але почуття жалю до їх стану ще більш поглиблює спрямованість на уникання. Локус-контроль у пацієнтів стаціонару є достовірно більш екстернально спрямованим (р≤0,001) в порівнянні з амбулаторними хворими.

3. Встановлено, що для хворих на АГ є вагомою потреба в соціальній підтримці. Але джерела її задоволення є різними в залежності від амбулаторного чи стаціонарного лікування. Так, для основної групи цим джерелом є «значимі інші», а зокрема – медичні працівники (р≤0,01). 

Для хворих на АГ є характерною підвищена особистісна тривожність. Умови стаціонарного лікування є чинником зростання рівня ситуативної тривоги - 45,18±4,46 бали, що є достовірно вищим результатом у порівнянні з амбулаторними хворими (р≤0,001). 

Виявлено, що суб’єктивна оцінка якості життя пацієнтів стаціонару є достовірно нижчою за таку у нешпиталізованих хворих за всіма параметрами, окрім шкали болю.

4.  Виявлено взаємозв’язок копінг-стратегій та соціальної підтримки і рівня тривожності у формуванні долаючої поведінки у хворих на артеріальну гіпертензію в умовах стаціонару. Доведено, що хворі на АГ, які мають адаптивний копінг (продуктивний), незалежно від умов лікування менше потребують соціальної підтримки як від соціуму загалом (медичного персоналу, колег, друзів та знайомих), так і від сім’ї, тобто найближчих в оточенні людей (r=-0,31). Виявлено, що особи, котрі обирають копінг-стратегії вирішення проблем, мають достовірно нижчий рівень особистісної та ситуативної тривоги (r=-0,28 i r=-0,27 відповідно). 
5. На основі встановлення і вивчення особливостей хворих на АГ, розроблено, науково обґрунтовано та впроваджено комплекс психокорекційних заходів, який базується на основі когнітивно-орієнтованого, раціонального та біхевіорального напрямків психотерапії. Комплекс спрямований на формування конструктивних стратегій долаючої поведінки, полегшення адаптації до умов хвороби та перебування в стаціонарі, зменшення ймовірності розвитку невротичних реакцій.

6. Система довела свою ефективність, оскільки під впливом запропонованого комплексу психокорекційних заходів домінуючою копінг-стратегією стала продуктивна стратегія “вирішення проблем”, а найменш вживаною – стратегія “уникання” (p≤0,001); знизився рівень ситуативної тривожності (р≤0,001); зросли такі показники якості життя як, емоційне функціонування, життєздатність і психічне здоров’я (p≤0,001, p≤0,05, p≤0,05 відповідно). 
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АНОТАЦІЯ

Божук Б.С. Копінг-поведінка хворих на артеріальну гіпертензію в умовах стаціонарного лікування (механізми формування і принципи психокорекції). – Рукопис.
Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук за спеціальністю 19.00.04 – медична психологія. – Харківська медична академія післядипломної освіти. – Харків, 2012.

Дисертаційна робота присвячена теоретико-експериментальному дослідженню використання стратегій копінг-поведінки пацієнтів з артеріальною гіпертензією, що проходили стаціонарне лікування. В процесі дослідження було обстежено 110 осіб, з яких 60 перебували на лікуванні у стаціонарі, а 50 були хворими і лікувалися амбулаторно. Встановлено особливості формування копінг-поведінки та поведінкових стратегій. З’ясовано, що особистості, які мають адаптивний копінг (продуктивний), менше потребують соціальної підтримки. Також пацієнти, які використовують копінг-стратегії вирішення проблем, мають достовірно нижчий рівень особистісної та ситуативної тривоги.

Для проведення психокорекційної роботи з пацієнтами на основі отриманих даних було розроблено комплекс рекомендацій, орієнтований на адаптацію до умов стаціонарного лікування та активізацію продуктивних та адаптивних стратегій копінг-поведінки.  Розроблена програма містила в своїй основі низку принципів, таких як комплексність, послідовність і етапність. Програма базувалася на елементах раціональної та біхевіоральної психотерапії. Досліджувані пацієнти успішно засвоїли техніки релаксації та десенсибілізації, навчилися виражати свої відчуття та об’єктивно оцінювати фактори оточуючого середовища, які можуть впливати на перебіг їх хвороби та лікування.

Ключові слова: копінг-стратегія, копінг-поведінка, якість життя, тривога, психологічна корекція.

АННОТАЦИЯ

Божук Б.С. Копинг-поведение больных артериальной гипертензией в условиях стационарного лечения (механизмы формирования и принципы психокоррекции). – Рукопись.

Диссертация на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специальности 19.00.04 – медицинская психология. – Харьковская медицинская академия последипломного образования МЗ Украины. – Харьков, 2012.

Диссертация посвящена теоретико-экспериментальному исследованию использования стратегий копинг-поведения пациентов с артериальной гипертензией. В ходе комплексного исследования были обследованы 110 человек, из которых 60 находились на лечении в стационаре, а 50 были больными и лечились амбулаторно. 

По результатам исследования уровня субъективного контроля было установлено, что тенденцию к экстернальному локус-контролю имеют пациенты основной группы по подавляющему большинству шкал. Наиболее выраженная тенденция к экстернальному локус-контролю прослеживается в области неудач (M = 3,12, σ = 0,9, CV = 0,29, mM = ± 0,12) и производственных отношений (M = 3,4, σ = 1.02, CV = 0,3, mM = ± 0,13). Наиболее выраженная тенденция к интернальному локус-контролю выявлена по шкале отношения к здоровью и болезни (M = 5,73, σ = 0,78, CV = 0,14, mM = ± 0,1).
Установлено, что больные основной группы наиболее подвержены использованию непродуктивной копинг-стратегии избегания - 28,68 (σ = 2,65, CV = 0,09, mM = ± 0,34), удельный вес этой стратегии в структуре копинг-поведения составляет 37,5%. Пациенты стационара прибегают к использованию этой копинг-стратегии значительно чаще негоспитализованых больных (р ≤ 0,001).
Согласно полученным результатам исследования, среди когнитивных копинг-стратегий - 51,67% пациентов использовали неконструктивные стратегии. Среди эмоциональных копинг-стратегий - 93,33% неконструктивные стратегии. Среди поведенческих копинг-стратегий - 33,33% неконструктивные стратегии. Среди когнитивных стратегий преимущественно использовались «примирения» (31,67%), «игнорирование» (25,0%) и «растерянность» (20%), среди эмоциональных – «подавление» (61,67%) и «эмоциональная разрядка» (25,0%), среди стратегий в поведенческой сфере преобладали «обращения» (50,0%), «избегание» (20,0%) и «компенсация» (16,67%).
Установлено, что субъективная потребность в социальной поддержке приблизительно одинакова в обеих группах испытуемых, но менялись источники получения этой поддержки. Среднестатистический балл по шкале «поддержка значимых других» составляет 3,37 балла (σ = 0,61, CV = 0,18, mM = ± 0,08). Этот показатель равен 84,2% максимально возможного балла. Причем потребность в поддержке значимых других есть достоверно выше у пациентов стационара (р ≤ 0,01). Поскольку, находясь в стационаре, больной становится зависимым от врача и медицинских работников, естественно, что субъективное восприятие социальной поддержки именно от этой группы «значимых других» является важнейшим для основной группы пациентов.
Согласно полученным результатам, средний уровень личностной тревожности у пациентов составил 45,28 баллов (σ = 4,42, CV = 0,1, mM = ± 0,57). При этом ситуативная тревожность наблюдается на уровне 45,18 баллов (σ = 4,46, CV = 0,1, mM = ± 0,58). Различия по шкале ситуативной тревоги являются достоверными при уровне значимости р ≤ 0,001. Таким образом, факт попадания в стационар является фактором повышения реактивной (ситуативной) тревоги, а это нужно учитывать при планировании психокоррекционных мероприятий с целью адаптации пациентов к условиям стационарного лечения и в целях предотвращения развития невротических реакций.
Установлено, что субъективная оценка качества жизни пациентов стационара является подлинно ниже качество жизни негоспитализованых больных по всем параметрам, кроме шкалы боли.
С целью формирования конструктивных стратегий преодолевающего поведения, была разработана, научно обоснована и внедрена программа трехэтапной психокоррекции, которая базировалась на основе когнитивной, рациональной и бихевиоральной психотерапии. Данная программа также направлена на облегчение адаптации к болезни и пребывания в стационаре, уменьшение вероятности развития невротических реакций.
Выявлено, что пациенты успешно освоили техники релаксации и десенсибилизации, научились выражать свои чувства и объективно оценивать факторы окружающей среды, которые могут влиять на ход их болезни и лечения. Под влиянием предложенной программы доминирующей копинг-стратегией стала продуктивная стратегия "решения проблем" - 27,3 ± 2,63, что составило 36,6% в структуре копинг-поведения, а наименее применяемой - стратегия "избегания" (23,75 ± 2, 47 балла), уровень ситуативной тревожности снизился до 39,93 ± 3,64, а показатели психического компонента качества жизни приблизились к показателям группы сравнения.
Ключевые слова: копинг-стратегия, копинг-поведение, качество жизни, тревога, психологическая коррекция.

ANNOTATION
Bozhuk B. Coping-behavior of hypertensive patients in stationary treatment (mechanisms of formation and principles of psychocorrection). - Manuscript.
Thesis for scientific degree of Candidate of Medical Sciences, specialty 19.00.04 – medical psychology. – Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Education of the Ministry of Health of Ukraine. – Kharkiv, 2012.
Thesis is devoted to the theoretical and experimental study of using the coping-behavioral  strategies of hypertensive patients  during stationary treatment. During the study 110 people were surveyed, 60 of them were treated in hospital and 50 patients were treated on an ambulatory basis. The influence factors of the formation of coping-behaviors and behavioral strategies were determined. It was revealed that those individuals who use adaptive (productive) coping need less social support. Besides, patients who use solution-focused coping-strategies  have significantly lower levels of personal and situational anxiety.
On the basis of the obtained data the recommendations were elaborated for the psycho-corrective work with patients. They are aimed to adapt to the hospital conditions and to enhance the productive and adaptive coping-behavioral and coping-strategies. The program was based on the principles of complexity, sequencing and superposition. It was also based on the elements of rational and behavioral psychotherapy. The surveyed patients successfully learned relaxation and desensitization techniques. They also learned to express their feelings and evaluate objectively the environmental factors that may influence their disease and treatment.
Keywords: coping-strategy, coping-behavior, psychological correction.
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		Первинне тестування		22.85		24.92		28.68

		Повторне тестування		27.3		23.57		23.75
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				Непродуктивні		Відносно продуктивні		Продуктивні

		когнітивні		51.67%		43.33%		5.0%

		емоційні		93.33%		5.00%		1.67%

		поведінкові		33.33%		66.67%		0.0%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1393225589.xls
Диаграмма1

		Первинне тестування		Первинне тестування

		Повторне тестування		Повторне тестування



Особистісна тривога

Ситуативна тривога

45.28

45.18

45

39.93



Sheet1

				Первинне тестування		Повторне тестування

		Особистісна тривога		45.28		45.0
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