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ВСТУП

Актуальність теми дослідження. Природні і техногенні катастрофи, воєнні дії, терористичні акти та інші екстремальні події здійснюють виражений негативний вплив на психіку постраждалих внаслідок них людей. Це може призводити до формування різноманітних психічних розладів, у тому числі посттравматичного стресового розладу (ПТСР), порушення соціально-психологічної адаптації в цілому [1, 2].

Постстресові розлади є результатом взаємодії травматичного досвіду особистості і комплексу чинників, серед яких визначальна роль у формуванні психічних порушень належить індивідуально-психологічним особливостям постраждалих. Проте, разом з вірогідністю виникнення широкого спектру постстресових розладів, психічна травма впливає в цілому на особистісну структуру людей, зачіпаючи всі її компоненти, від світогляду до образу „Я”, що призводить до різного ступеня дезінтеграції афективної, когнітивної, мотиваційної, комунікативної та інших сфер особистості. Це проявляється, перш за все, у вигляді виражених афективних порушень. Руйнуються звичні „схеми” і „переконання”, що структурують уявлення людини про зовнішній світ, який перестає бути безпечним і передбачуваним. Це, в свою чергу, перешкоджає адекватній оцінці зовнішніх умов та зменшує здібність до активного їх перетворення. Зниження мотивації і самооцінки призводить до обмеження соціальної активності в цілому. Дані зміни особистості та поведінки можуть бути, з одного боку, причиною виникнення соціально-психологічної дезадаптації у потерпілих внаслідок переживання життєво небезпечних ситуацій, а з іншого - сприяти хронізації вже існуючих у них психічних розладів. Результати динамічних досліджень дозволяють констатувати посилення з часом після моменту психотравмуючої події особистісного, індивідуально-психологічного компоненту в генезі психічної дезадаптації, що призводить до стійкого порушення психосоціального функціонування постраждалих [3].

Під впливом чинників професійної діяльності у осіб, що належать до професійних груп підвищеного ризику, разом з можливим виникненням різних межових нервово-психічних розладів досить часто спостерігаються феномени психічного виснаження, десоціалізації, специфічних форм професійно-особистісних деформацій. Ці прояви можуть призводити до порушень соціального, у тому числі професійного, функціонування, зниження якості життя представників професій підвищеного ризику.

У вітчизняній науці вивчення психологічних аспектів впливу на людину травматичних подій проводилося, перш за все, на прикладі ветеранів війни в Афганістані. В роботах Тарабріної Н.В., Лазебної О.О., Зеленової М.Є., Знакова В.В., Шестопалової Л.Ф. тощо вивчалися поширеність і ступінь вираженості симптоматики ПТСР у осіб, що мають бойовий досвід, аналізувалися основні прояви посттравматичних змін особистості, відмічались труднощі в міжособистісному спілкуванні, схильність до формування коморбідних розладів [38, 88-90, 100,101, 106-108, 136].

В численних роботах з вивчення наслідків аварії на ЧАЕС (Тарабріна Н.В., Моляко В.О., Табачников С.І., Шестопалова Л.Ф., Яковенко С.І. та ін.) було отримано важливі дані про психологічні особливості ліквідаторів наслідків аварії, про специфіку дії на психіку людей „інформаційного стресу”, в основі якого лежить недостатність інформованості щодо впливу випромінювання на стан здоров'я [54, 118-123, 128].

В дослідженнях, присвячених вивченню впливу професійних чинників на представників професій підвищеного ризику (Абрамов В.В. і ін.), у тому числі проведених в Інституті неврології, психіатрії і наркології АМН України, відмічалась поширеність межових нервово-психічних розладів у даних контингентів, тенденція до накопичення симптомів ПТСР в залежності від стажу роботи [36, 58, 178, 179].

Проведений аналіз даних свідчить про те, що проблема психологічних аспектів впливу на особистість різних екстремальних подій потребує подальшого вивчення. В теперішній час в психологічній науці відсутні систематизовані уявлення щодо особливостей змін особистості постраждалих в залежності від специфіки пережитої психотравми, а також від наявності, характеру і ступеня вираженості психічних порушень, що виникли внаслідок переживання тієї або іншої екстремальної події. Не вивчено закономірності порушень соціального функціонування, що супроводжуються розладами психологічної адаптації і зниженням якості життя. Відсутні чіткі уявлення про умови, механізми та закономірності формування особистісних порушень у представників професій підвищеного ризику.

Для вирішення цього складного кола питань необхідне проведення спеціального комплексного психодіагностичного дослідження, націленого на аналіз усього спектру особистісних змін і порушень соціального функціонування у різних категорій постраждалих внаслідок переживання життєво небезпечних ситуацій. Це дозволить дослідити поширеність ПТСР серед осіб, що пережили різні екстремальні події; визначити психологічні критерії змін особистості потерпілих; виявити чинники ризику та антиризику, що опосередковано впливають на якість психологічної адаптації; уточнити уявлення щодо умов та закономірностей формування змін особистості і поведінки різних груп обстежуваних.

Враховуючи кількість постраждалих, широкий спектр можливих психічних розладів внаслідок переживання життєнебезпечних ситуацій, а також змін особистості і порушень соціального функціонування, які можуть призводити до хронічної соціально-психологічної дезадаптації, дослідження в цьому напрямку представляються актуальними і мають велике медико-соціальне значення.

Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Роботу виконано відповідно до плану наукових досліджень Інституту неврології, психіатрії і наркології АМН України за темами: „Вивчити механізми формування ПТСР і розробити методи їх діагностики, лікування та профілактики” (шифр АМН.3.01, № держреєстрації 0101U000112) та „Вивчити особливості формування і перебігу посттравматичних стресових розладів і порушень адаптації у постраждалих внаслідок екстремальних подій, розробити на цій основі систему психокорекційних і реабілітаційних заходів” (шифр АМН.СР.1.04, № держреєстрації 0104U002280).

Мета дослідження: дослідити емоційно-особистісні особливості, специфіку ціннісно-смислових утворень і механізмів психологічного захисту у осіб, що пережили різні екстремальні події, розробити діагностичні психологічні критерії оцінки змін їх особистості та поведінки, а також підходи та принципи психокорекційної роботи з постраждалими.

Для досягнення зазначеної мети вирішувалися наступні завдання дослідження:

1. Виявити частоту появи ПТСР у осіб, які пережили різні екстремальні події, в тому числі у представників професії підвищеного ризику (шахтарі-гірники).

2. Дослідити емоційно-особистісні характеристики та особливості аутоперцепції якості життя у зазначених категорій обстежених.

3. Вивчити специфіку ціннісно-смислової сфери, механізми і закономірності трансформації ціннісних утворень у осіб, які постраждали внаслідок життєво небезпечних ситуацій.

4. Дослідити особливості життєвих стилів та механізмів психологічного захисту у цієї категорії пацієнтів.

5. Вивчити особливості комунікативної сфери і соціального функціонування у людей, які пережили різні екстремальні події.

6. Проаналізувати характер і закономірності формування особистісних змін у різних груп постраждалих в залежності від наявності та ступеня ПТСР, а також специфіки пережитих ними екстремальних подій.

7. Розробити систему діагностичних психологічних критеріїв змін особистості та поведінки у осіб, які пережили різні життєво небезпечні ситуації.

Об'єкт дослідження: психічне здоров'я осіб, які пережили різні екстремальні події.

Предмет дослідження: зміни особистості та поведінки у людей, що постраждали в результаті життєво небезпечних ситуацій.

Теоретико-методологічну основу дослідження складають фундаментальні положення і принципи психології: принцип системного підходу до вивчення особистості (Ананьєв Б.Г., Ломов Б.Ф., Максименко С.Д., Рубінштейн С.Л.); фундаментальні положення медичної психології (Зейгарнік Б.В., Карвасарський Б.Д., Лурія О.Р.); основні положення загальної та клінічної психодіагностики (Блейхер В.М., Бурлачук Л.Ф.); положення про особливі психічні стани та реакції людини, що спостерігаються в екстремальних та субекстремальних ситуаціях (Олександровський Ю.О., Чабан О.С., Шестопалова Л.Ф., Яковенко С.І.).

Методи дослідження. В процесі виконання дисертаційної роботи використовувались бесіда, спостереження, анкетування, психодіагностичний метод. Психодіагностичний метод включав використання Місісіпської шкали (цивільний варіант), стандартизованого методу дослідження особистості в модифікації Л.М. Собчик (в англійській абревіатурі - MMPI), методик „Рівень співвідношення „цінності” і „доступності” в різних життєвих сферах”, „Індекс життєвого стилю”, „Інтегративний тест тривоги” (ІТТ), „Якість життя” (по Mezzich J.E.), рисованого аперцептивного тесту (РАТ), опитувальника „Загальне здоров'я GHQ-28”, методики соціально-психологічної діагностики рівня психічної адаптації-дезадаптації (за Котенєвим І. О.).

Статистична обробка отриманих емпіричних даних відбувалась за допомогою методів визначення достовірності відмінностей (за t-критерієм Ст'юдента та (-критерієм Фішера) і методів багатовимірної статистики (кореляційний і факторний аналіз).

Організація і база дослідження. Дослідження пацієнтів, що постраждали внаслідок екстремальних подій, проводилось на базі Інституту неврології, психіатрії і наркології АМН України та обласної клінічної психіатричної лікарні № 3 м. Харкова. Дослідження шахтарів-гірників як представників професії підвищеного ризику відбувалось на двох шахтах Луганської області.

Наукова новизна та теоретичне значення результатів: вперше
- встановлено зв'язок між ступенем емоційних, особистісних порушень і виразністю симптоматики ПТСР, зокрема те, що зі зростанням ступеня виразності симптоматики ПТСР мають місце більш глибокі порушення емоційно-особистісної сфери у постраждалих;

- визначено основні особистісні сфери, в яких насамперед виникають якісні зміни, що лежать в основі інших патологічних трансформацій особистості та поведінки. Це - емоційна, ціннісно-смислова, мотиваційна сфери, сфера захисних механізмів і копінг-стратегій, а також соціальної взаємодії;

- виокремлено постстресовий патопсихологічний симптомокомплекс у осіб, які зазнали впливу важкого стресу, та визначено його складові, якими є наявність та посилення рис підозріливості, своєрідність та ригідність поведінкових і емоційних реакцій, значуща дисоціація ціннісно-смислової сфери, стереотипність і неадекватність механізмів психологічного захисту та копінг-стратегій, обмеженість мікросоціальних зв'язків, соціальної підтримки і формування уникаючої поведінки;

- визначено специфічні особливості трансформації та дисоціації ціннісно-смислової сфери постраждалих, що за змістом відображають характер пережитих ними психотравмуючих подій, зокрема наявність вторинної травматизації і почуття провини у жертв сексуального насилля, мотивація соціального визнання та самоутвердження у ветеранів бойових дій тощо;

- встановлено домінуючі механізми психологічного захисту у осіб, які пережили різні життєво небезпечні ситуації, а саме - захисні механізми у вигляді проекції, регресії та заперечення;

- отримали подальший розвиток дані про особливості впливу „професійного стресу” на особистість представників професій підвищеного ризику, основними з яких є: підвищена емоційна напруженість у зв'язку з можливою надзвичайною ситуацією; формування особливих когнітивних схем і соціальних аттитюдів, що сприяють подоланню психотравмуючих подій; значущість соціальної підтримки на рівні професійної групи;

- визначено фактори, що є патогенними в контексті формування психічних розладів у шахтарів, які пережили аварії на виробництві. Це - фізична і/або психічна травматизація під час аварії та рятувальних робіт в шахті, факт переживання різних психотравмуючих ситуацій, не пов'язаних з професійною діяльністю.

Практичне значення роботи полягає в можливості використання в медико-психологічній практиці нових психодіагностичних підходів до вивчення змін особистості та поведінки у жертв екстремальних подій, зокрема - комплексне оцінювання емоційної, ціннісно-смислової, мотиваційної, комунікативної сфер особистості. Також визначено психологічні критерії діагностики ПТСР, що полягають в особливостях емоційно-особистісної, ціннісно-смислової сфер, сфери механізмів психологічного захисту та копінг-стратегій, а також соціальної взаємодії постраждалих.

Надійність і вірогідність результатів дослідження забезпечені теоретичним обґрунтування вихідних положень; використанням комплексу психологічних методів, адекватних предмету і завданням дослідження; проведенням змістовного якісного та кількісного аналізу даних; коректним використанням методів їх математико-статистичної обробки.

Особистий внесок здобувача. У статтях, написаних у співавторстві, особистий внесок здобувача полягає в огляді наукової літератури з даної тематики, проведенні психодіагностичного обстеження, здійсненні статистичної обробки та інтерпретації отриманих даних.

Апробація роботи. Основні результати роботи було викладено в доповідях на II Національному конгресі неврологів, психіатрів і наркологів України „Психоневрологія XXI століття” (Харків, 2002), науково-практичній конференції з міжнародною участю „Психіатрія, наркологія і медична психологія сьогодні” (Луганськ, 2004), науково-практичної конференції „Сучасна психотерапія: теоретичні проблеми і практика” (Харків, 2005), пленумі науково-практичного товариства неврологів, психіатрів та наркологів України „Якість життя психічно хворих і їх сімей” (Донецьк, 2005), на засіданнях Харківського обласного товариства психіатрів (2003, 2004, 2005).

Публікації. Зміст і основні результати проведеного дослідження відображено у 8 публікаціях, в тому числі у 3 статтях, опублікованих у виданнях, що входять до переліку ВАК України.

Структура і обсяг дисертації. Дисертаційне дослідження викладено на 163 сторінках машинописного тексту і складається зі вступу, п'яти розділів, заключення, висновків, а також зі списку з 242 використаних джерел (з них 76 джерел - латиницею). Текст містить 56 таблиць.

ВИСНОВКИ

В дисертаційному дослідженні здійснено теоретичне узагальнення та нове вирішення проблеми психологічних наслідків впливу на людину різних екстремальних подій, яке полягає в дослідженні та аналізі негативних змін особистості та поведінки постраждалих, а також зв'язку цих порушень з виразністю посттравматичного стресового розладу.

1. У всіх постраждалих, що пережили життєво небезпечні ситуації поза професійною діяльністю, мають місце порушення психічного здоров'я: повний варіант ПТСР діагностовано у 55,1 % пацієнтів, окремі симптоми цього розладу - у 44,9 %.

У 23,8 % обстежених шахтарів як представників професії підвищеного ризику було виявлено повний варіант ПТСР, у 35,0 % відмічались окремі симптоми ПТСР. Ступінь виразності ознак ПТСР у цієї категорії обстежених значною мірою залежить від рівня стресогенності професійної діяльності, а також від кількості та тяжкості психотравмуючих ситуацій, що переживались шахтарями поза професійною діяльністю.

2. Різні екстремальні події спричиняють негативні зміни особистості і поведінки у постраждалих. Існують загальні закономірності формування змін особистості і поведінки, що складають постстресовий патопсихологічний симптомокомплекс, незалежно від характеру пережитих екстремальних подій: переважання і подальше посилення рис підозріливості; своєрідність і ригідність поведінкових та емоційних реакцій; збідніння мотиваційної сфери і песимістична оцінка власного майбутнього. В сфері міжособистісних стосунків у них спостерігається тенденція до обмеження соціальних контактів і формування уникаючої поведінки. Ступінь даних порушень позитивно корелює з виразністю ознак ПТСР.

3. Типовими емоційно-особистісними особливостями людей, які постраждали в результаті різних екстремальних подій, є виражена фіксованість на соматичних відчуттях, своєрідність сприйняття оточуючого, емоційні порушення у вигляді тривожних, фобічних і депресивних переживань, імпульсивність, тенденція уникати міжособистісних контактів, зниження адаптивного потенціалу особистості. Ступінь особистісних порушень значною мірою пов'язаний з виразністю ознак ПТСР: у пацієнтів з клінічним варіантом ПТСР ці емоційно-особистісні особливості є достовірно більш вираженими.

4. Структура ціннісно-смислової сфери осіб, які пережили екстремальні події, практично близька до загальнонормативної - найбільш значущими є інтимно-особистісні стосунки та здоров'я. Однак у всіх постраждалих має місце дисоціація між смислоутворюючими мотивами і механізмами, що відповідають за їх реалізацію. У осіб з ПТСР ця дисоціація є більш вираженою, що свідчить про значні труднощі в досягненні значущих цінностей у порівнянні з пацієнтами з окремими симптомами ПТСР.

Існують певні особливості трансформації та дисоціації ціннісно-смислової сфери постраждалих, які відображають характер пережитих психотравмуючих ситуацій, особливості суб'єктивного сприйняття життя “після психотравми” і специфіку постстресової адаптації особистості.

5. Механізми психологічного захисту (МПЗ) у осіб, які пережили різні екстремальні події, суттєво відрізняються від типових захисних механізмів у здорових людей. У пацієнтів з симптоматикою ПТСР переважали механізми проекції, регресії та заперечення. Найрідше зустрічались МПЗ у вигляді компенсації, витіснення та заміщення. Неадекватні МПЗ можуть спричиняти формування станів психологічної дезадаптації осіб, які зазнали впливу екстремальних факторів, або призводити до поглиблення і хронізації наявних психічних розладів.

6. У більшості осіб, які постраждали в результаті різних життєво небезпечних ситуацій, мають місце ті або інші форми порушень соціального функціонування і поведінки, переважно, в сфері міжособистісних стосунків. Ступінь порушень соціального функціонування значною мірою пов'язаний з виразністю симптоматики ПТСР. Пацієнти з ПТСР достовірно частіше осіб з окремими ознаками ПТСР проявляють відверті агресивні реакції та використовують деструктивні способи вирішення конфліктних ситуацій. Існуючі афективні розлади поглиблюють порушення комунікативної сфери, що призводить до загального погіршення мікросоціального функціонування і зниження якості життя.

7. У людей, які пережили різні екстремальні ситуації, змінюється якість життя в цілому і окремих його параметрів. Оцінка якості життя пацієнтами з ПТСР за всіма показниками перебуває на рівні нижче середньої. Оцінка особами з окремими симптомами ПТСР була дещо вищою, але нижчою загальнонормативних показників. Всі постраждалі були найменш задоволені психофізичним благополуччям, а найвище оцінювали власну особистісну реалізацію.

8. Оцінка якості життя шахтарями значно знижується за всіма параметрами зі зростанням ступеня виразності ознак ПТСР. Всі обстежені були найменш задоволені своїм матеріальним становищем і власним психофізичним благополуччям. Найбільш високими є показники оцінки якості життя, що відображають взаємини в родині та стосунки з друзями, тобто характеризують мікросоціальне функціонування.
Перспективи дослідження вбачаються нами в подальшій розробці адекватних підходів до психокорекційної роботи з особами, що постраждали внаслідок життєво небезпечних подій. Основний зміст психокорекційних заходів має полягати в формуванні адаптивних механізмів психологічного захисту і копінг-стратегій; відновленні відчуття цінності власної особистості та побудові нової моделі подальшого існування в світі; в афективній і когнітивній переробці психотравмуючого досвіду; в оптимізації соціальних зв’язків та соціальної підтримки.
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