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ВСТУП

Актуальність  дослідження.

Розуміння психосоматичної єдності людини, прийняття й реалізація цілісного підходу до особистості хворого є актуальними завданнями сучасної медицини. Теза „лікувати не хворобу, а хворого” визначила практику видатних лікарів вже у минулому столітті. Принцип індивідуального підходу у лікуванні вимагає комплексного врахування психологічних   особливостей  кожної  особистості,  і  не  випадково  покладений  у  підґрунтя  розв’язку  важливої  проблеми  сучасної  медицини – подолання хронізації  неінфекційних  захворювань.

Винятково  актуальним  у  цьому  контексті    є  питання  хронізації  неінфекційного  процесу  в  дитячому  віці  за  відсутності  природженої  патології  певної  системи  організму.  Від  12  до  20  дітей  на   1000  у  віці  від  7  до  14  років  страждають  на  хронічні  неінфекційні  захворювання.  Серед  них,  згідно із даними  Всесвітньої  організації  охорони  здоров’я,  10%  складають  хвороби  сечової  системи,  20% - хвороби  органів  дихання,  20% -   серцево-судинної  системи,  40% - органів  травлення (і це за відсутності природженої патології та при своєчасно проведеній профілактиці захворювання двічі на рік (весна – осінь),  а  також  при  використанні  відпрацьованих  схем  диспансерного  спостереження).  Водночас  хронізація  багатьох  неінфекційних  захворювань  у  дитячому  віці,  як  відомо,  часто  призводить  до  інвалідності  у  зрілому  віці.  Тому  виникає  потреба  з  допомогою  науково обґрунтованих діагностичних  засобів  передбачити  загострення  цих  хронічних  захворювань  та  своєчасно  провести  профілактику  хвороби, базуючись  на  традиційних  схемах  медичної  профілактики. На думку Л.Г.Терлецької, саме психологія здоров’я як нова галузь знання про людину безпосередньо пов’язана з появою профілактичної медицини [105, с.5].

Причину  виникнення  захворювання,  тобто  функціональних  порушень  органів  та  систем  організму,  які  призводять  до  зриву  роботи  організму  в  цілому,  неможливо  зрозуміти  без  знання  психологічних  особливостей  особистості  хворого, а  відтак  адекватно  спрогнозувати  перебіг  конкретної  хвороби.  Л.Г.Терлецька  пише,  що    першопричина,  котра  дає  поштовх  до  появи  різних  захворювань,  найчастіше  виявляється  у  психології  людини  [105, с.5].

Разом  з  тим  відкритими  в  окресленому  проблемному полі  залишаються питання локалізації психологічних симптомів кожної окремої нозологічної форми хронічних неінфекційних захворювань у типологічній групі безперервного  спектру  „τ – типів” за Б.Й.Цукановим [124]    та  ступеня  виразності  клінічних  прояв  захворювання  у  дітей,  котрі  страждають  на  хронічні  неінфекційні  захворювання.  Більше  того,  наскільки  нам  відомо,  класифікації  ступеня  суб’єктивної  виразності  болю  при  хронічних  неінфекційних  захворюваннях  у  медицині  взагалі  не  існує.

Проблема  домінантних  хвороб,  до  яких  відносять  хронічні  неінфекційні  захворювання,  далека  від  свого  повного  розв’язання,  оскільки  при  хронізації  процесу  існують  періоди  загострення,  реконвалесценції  ( видужання )  та  ремісії  ( затухання )  хвороби,  тобто  перебіг  хвороби  має  часову  розгортку  і  кожен  її   період  виявляється  у  певному  віці,  чого  медицина  зараз  неспроможна  пояснити.

 Актуальність  та  недостатня  розробленість  проблеми  хронізації  неінфекційних  захворювань  й  зумовила  вибір  теми  дослідження:  „Психосимптоматика  хронічних  неінфекційних  захворювань  у дітей”.

Зв‘язок роботи з науковими програмами, планами, темами.

Дисертація виконана в рамках науково-дослідницької роботи «Визначення норм психічного і фізіологічного розвитку учнів» (державний реєстраційний номер 0101U000534) в лабораторії психофізіології Інституту психології ім. Г.С.Костюка АПН України.

Об’єкт дослідження - психосимптоматика хронічних неінфекційних захворювань.

Предмет  дослідження - особливості психосимптоматики хронічних неінфекційних захворювань у дітей.

Мета  дослідження – дослідити зв‘язок між ступенем суб’єктивної виразності клінічних прояв хронічних неінфекційних захворювань та тривалістю власної одиниці часу  дитини.

Визначена мета роботи дає нам можливість сформулювати наступні завдання дослідницької роботи:

1. Обґрунтувати теоретико-методологічні засади та визначити    

     методичний інструментарій дослідження психосимптоматики  

     хронічних неінфекційних захворювань.

2. Виокремити власну одиницю часу індивіда, який страждає на   

    хронічні неінфекційні захворювання, зіставити тривалість власної 

    одиниці часу з психосимптоматикою хронічних неінфекційних  

    захворювань у дітей.

           3. З’ясувати  відношення між  різними  циклами переживання     

    тривалості та періодами загострення, реконвалесценції  й    ремісії   

    хронічних  неінфекційних  захворювань у дітей.

4.  Дослідити  ступінь  суб’єктивної  виразності  болю  та  інших

     клінічних  проявів  хронічних неінфекційних захворювань  у дітей

     в різних типологічних групах.

Методологічну основу дослідження склали реляційна концепція (П.Фресс, Д.Елькін, Б.Цуканов), визнана Міжнародним товариством вивчення часу, відповідно до якої людині притаманні власні часові властивості і щодо принципу об‘єктивності – ці властивості виявляються у тривалості, що переживається реально; експериментально-генетичний метод вивчення розвитку психіки (В.Давидов, Г.Костюк, С.Максименко).

Методи  дослідження. Уроботі  застосовувався   експериментальний  метод  відтворення    тривалості,  котра  переживається  індивідом.  Експериментальні  дані  зіставлялись  з  результатами  бесід,  суб’єктивних  оцінок  симптомів  хронічних  неінфекційних   захворювань.

Дослідження психосимптоматики хронічних неінфекційних захворювань проводилось на контингенті дітей віком від 7 до 14 років, котрі страждають на хронічні неінфекційні захворювання і проходили лікування у Первомайській районній дитячій лікарні (стаціонарі та поліклінічному відділенні). Всього в дослідженні взяло участь 300 дітей експериментальної групи та 230 дітей контрольної групи. Експериментальну групу склали діти, які страждають на серцево-судинні захворювання, хвороби шлунково-кишкового тракту, органів дихання та виділення.

Наукова  новизна  дослідження  складається  з  того,  що вперше:

-  виявлено  чітке  узгодження  між  власною  одиницею  часу  індивіда  та  психосимптоматикою  хронічних  неінфекційних   захворювань  у   безперервному  спектрі  „τ-типів”;

-   обраховано періоди  загострення,  реконвалесценції  та  ремісії  хронічних неінфекційних  захворювань  у  кожного  окремого  індивіда згідно з тривалістю великого біологічного циклу (Б.Й.Цуканов);

-  виявлено    узгодженість  між  власною  одиницею  часу  індивіда  та   ступенем  суб’єктивної  виразності  болю  при  хронічних   неінфекційних   захворюваннях;

-  встановлено  чітку  узгодженість  між  ступенем  суб’єктивної  виразності  болю  та  тривалістю  періодів  біологічного  циклу  життя  індивіда. 

Теоретичне  значення  роботи. Отримані у дослідженні  дані  дають  підставу для розуміння  суб’єктивного переживання часу   індивідом,  який страждає на  хронічні  неінфекційні  захворювання. Показано, що людина притаманні власні часові властивості, які визначають  її  місце  найменшого  опору хворобі  та  схильність  до  тих  чи  інших  захворювань.  Це  дозволяє  підійти  до  проблеми  діагностики  хронічних  неінфекційних  захворювань  з  позиції психологічних  законів  переживання  часу.

Практичне  значення  роботи. Використані у дослідженні  методичні  прийоми дозволяють  швидко  та  надійно  визначити  належність  індивіда  до  тієї чи іншої типологічної  групи згідно з  власним  значенням  його   „τ-типу”, що надає можливість для  встановлення  його  місце  найменшого  опору, проведення  своєчасної  діагностики  до  початку  захворювання. Показано можливість на основі розрахунку  періодів  спаду  великого  біологічного  циклу  у  житті  індивіда передбачити  загострення   хронічних  неінфекційних  захворювань.  Аналіз  критеріїв  часу,  котрий  переживається індивідом згідно з  його  „τ-типом”,  дозволить  виявити  ступінь  виразності  болю  та  ступінь  клінічних  проявів  хвороби  у  кожного  окремого  індивіда,  який  страждає  на  хронічні  неінфекційні  захворювання.  Ця  інформація  створює  можливості для значного  посилення  потенціалу  діагностичної  медицини  та  запобігання  хронізації  неінфекційних  захворювань.

Практичне  впровадження. 

1.   Для  педіатрів  поліклінічного  відділення Первомайської  дитячої  лікарні  укладено „Методичні  рекомендації  щодо  діагностики  хронічних  неінфекційних  захворювань   у  дітей“  (Первомайськ-2004 р.).

2. Результати  дослідження  увійшли  до  змісту  спецкурсу  „Психосоматична  єдність  людини“  для  студентів  ІІІ–го  курсу  психологічного  факультету Первомайського інституту Одеського національного університету імені І.І.Мечникова.

3. Результати експериментального дослідження впроваджено у роботу лікарів Первомайської центральної міської лікарні Миколаївської області та у навчальний процес Первомайського інституту Одеського національного університету імені І.І.Мечникова.

Апробація  результатів  дослідження.

Основні  положення  дисертаційного  дослідження  доповідались  на: Міжнародній  науково-практичній  конференції  „Сучасні  проблеми  екологічної  психології“ (Київ, 16-17  жовтня  2003 року); 58-а  науковій  конференції професорсько-викладацького  складу  і  наукових  працівників  Одеського національного університету ім.  І.І.Мечникова  (Одеса, 19-21 листопада  2003 року); ІV Всеукраїнській науково-практичній  конференції  „Актуальні  проблеми  практичної  психології“ (Херсон,  28-29  квітня  2004 року); VII Міжнародній науково-практичній  конференції „Наука і  освіта,  2004” (Дніпропетровськ, 10-25 лютого 2004 року); III  Міжнародній  науково-практичній  конференції  „Динаміка  наукових  досліджень, 2004”  ( Дніпропетровськ,  21-30  червня  2004 року); Всеукраїнській  науково-практичній  конференції „Гендер: сучасний стан  та  перспективи  розвитку  в  українському  суспільстві”  (Херсон,  30  вересня – 1 жовтня 2004  року); 

І Міжнародній  науково-практичній  конференції  „Науковий  потенціал  світу,2004”(Дніпропетровськ, 1-15листопада 2004року); Міжнародній науково-практичній  конференції  «Перспективні  розробки  науки  і  техніки»  (Бєлгород,  Російська  Федерація, 11-12 жовтня 2004 року); 59-й науковій  конференції  професорсько-викладацького  складу і  наукових  працівників Одеського  національного  університету  ім.  І.І.Мечникова  

(Одеса,  22-24 листопада  2004 року).  

Результати дисертаційного дослідження викладено у 9 статтях, з них 7- у фахових виданнях, затверджених ВАК України, та 4 тезах виступів на науково-практичній конференціях.

Структура та обсяг  дисертації. Дисертація  складається  із  вступу,  трьох  розділів,  висновків, списку використаних джерел (201 найменування).  Об’єм основного змісту  дисертації  складає 170 сторінок.    

Робота містить 25  таблиць  та  25 рисунків.

ВИСНОВКИ

         Дослідження, що базувалось на результатах теоретичного аналізу проблеми психосоматичної єдностї людини та експериментальному вивченні локалізації симптомів хронічних неінфекційних захворювань у типологічних групах, дозволило зробити наступні висновки:

   1. Теоретичний аналіз проблеми психосоматичної єдності людини  в         працях вітчизняних та зарубіжних учених дав змогу виявити:

    - необхідність застосування принципу індивідуального підходу до лікування та профілактики      захворювань, зокрема комплексного врахування психологічних особливостей кожної особистості; саме цей принцип покладено у основу розв’язання важливої проблеми сучасної медицини – попередження хронізації неінфекційних захворювань;

    - необхідність прийняття й реалізації цілісного підходу до особистості хворого, що надасть можливість краще зрозуміти фізичні симптоми патофізіологічних процесів;

    - важливу роль врахування психологічних особливостей особистості хворого у спрогнозуванні перебігу та причин виникнення конкретної хвороби.

   2.  Експериментальне дослідження часової локалізації симптомів хронічних неінфекційних захворювань у типологічних групах дало змогу прийти  до висновку:

    -   задля  ефективної  профілактики  в  медицині  треба  повно  враховувати  психологічні  індивідуальні  особливості  кожного  окремого  індивіда,  схильного  до хронічних неінфекційних захворювань, з метою  передбачення його  «місце  найменшого  опору»,  щонайперше  це стосується таких окремих  нозологічних  форм  захворювань,  як  хвороби серцево-судинної системи, шлунково-кишкового тракту, органів дихання та виділення; 

    -  на основі „τ-типу”, який визначає значення власної одиниці часу     кожного окремого індивіда, можна з високою точністю віднести того чи іншого суб’єкта у групу зі своєю переважаючою хворобою, зокрема власна    одиниця  часу  обстежених  хворих  дітей  на  хронічний    гастрит  та  виразкову  хворобу  шлунку  знаходиться  в  діапазоні   1,0с < τ ≤ 1,1с,  що  відповідає  групі  індивідів,  у  яких  „переважають”  хвороби  шлунку  типологічного  масиву  одного  з  п’яти  сегментів    безперервного  спектру  „τ – типів”;

    -   власна  одиниця  часу  в  дітей,  які  страждають  на  хронічний  холецистит,  знаходиться  в  діапазоні  0,7с ≤ τ ≤ 0,72с,  панкреатит -       0,73с ≤ τ ≤ 0,75с  та  ДЖВШ -   0,7с ≤ τ < 0,8с,  що  відповідає  групі  індивідів,  у  яких  „переважають”  хвороби  печінки  та  жовчного  міхура;

   -  власна    одиниця  часу  хворих на неінфекційний міокардит  знаходиться  в  діапазоні   0,8с ≤ τ ≤ 0,86с,  що  відповідає  групі  індивідів,  у  яких  „переважають”  серцево-судинні  захворювання  по  гіпертонічному  типу  згідно  типологічним  групам  у  безперервному     спектру  „τ-типів”;

   -    власна      одиниця  часу  у дітей, які страждають на вегето-судинну дистонію по гіпотонічному типу  складає  два  діапазона  інтервалів:  0,7с ≤ τ < 0,8с   та  1,0с < τ ≤ 1,1с,  що  відповідає  холероїдній  та  флегматоїдній  групам  індивідів  у  типологічних  групах    безперервного  спектру  „τ –типів”, а в  діапазоні  0,8с ≤ τ ≤ 0,86с  та  0,94с ≤ τ ≤ 1,0с  знаходиться  власна  одиниця  часу  у  дітей,  які  страждають  на  ВСД  по  гіпертонічному  типу; 

 -   самі  хворі  діти  із  ВСД  чітко  визначили  дві  межі  ( τ = 0,8с  та  τ = 1,0с),  у  безперервному  спектрі  „τ – типів”,  в  яких  відбувається  стрибкоподібний  перехід  від  гіпотонічної  тенденції  до  гіпертонічної;

   -   показники  власної  одиниці  часу  у  дітей,  які  страждають  на    хронічні  захворювання нирок, розподіляються в діапазоні                    0,86с ≤ τ ≤ 0,94с,  що  відповідає  локалізації  хвороби  нирок  у  типологічних  групах  безперервного  спектру  „τ-типів”; 

   -  обстеження  дітей,  які  страждають  на  хронічні неінфекційні захворювання органів дихання,  підтвердило  вчення,  що  органи дихання  є  „місцем  найменшого  опору”  у  дітей  з  власною  одиницею  в  діапазоні 0,7с < τ ≤ 0,8с,  куди  відносяться  індивіди  з холеричним  типом  темпераменту; 

      -   аналіз віку хворих на хронічні неінфекційні захворювання від дати народження до початку захворювання показує, що місце найменшого опору виявляється  найбільш  враженим  на  кінці  тривалого  великого  біологічного  циклу  або  їх  тривалих  чвертей;

 -     простежуючи  „С-періодичність”  захворювань,  можна  сказати,  що  у  житті  індивіда  є  ряд  окремих  вікових  точок,  які  мають  бути  критичними і саме  у  цих  точках  спостерігається  загострення  симптоматики  хронічних  неінфекційних  захворювань;  

    -   для  більшості  обстежених  дітей  із хронічними неінфекційними захворюваннями  загальним  є  те,  що  клінічні  прояви  хвороби                  не  тільки  співпадають  з  кінцем  чверті  тривалих  циклів  та  й  з  їх  кінцями,  але  і  починають  повторюватися  з  періодичністю  ¼С,  ½С,  ¾С  в  залежності  від  типологічної  групи і  хвороба  приймає  хронічний  характер,  тому  що  не  діагностується  на  ранніх  етапах  онтогенезу; 

 -   своєчасна профілактика неінфекційного захворювання створить умови для запобігання його загострення та допоможе зупинити хронізацію самого неінфекційного процесу.

3.    Експериментальне дослідження ступеня суб’єктивної виразності болю при розладах типу хронічні неінфекційні захворювання дозволило дійти висновків , що:

-    незалежно від індивідуальної розмірності великого біологічного циклу точки суб’єктивної виразності болю визначаються єдиною „С-метрикою” на життєвому шляху особистості з різним типом хронічних        неінфекційних розладів; 

-     порівняння  статистичних  років та ступеня суб’єктивної виразності болю  показує,  що  у  хворих на  хронічні неінфекційні захворювання максимальна суб’єктивна оцінка болю - 6-7 балів виявляється  у  віці,  який  співпадає  з  кінцем  1¼ С;  1½ С; 1¾ С;

-   є всі підстави стверджувати, що моменти проходження хворим фазової сингулярності призводять до максимальної суб’єктивної виразності больової реакції; 

-  встановлена диференціація суб’єктивної виразності больової реакції залежно від „τ-типу” важлива у медицині, тому що її відстеження дасть змогу лікарю передбачати її ступінь у кожного окремого хворого при загостреннях хронічних неінфекційних захворювань в       

        онтогенезі та своєчасно проводити профілактику захворювання.

          Підводячи  підсумки  викладеного дослідження, зазначимо, що своєчасна психодіагностика неінфекційного захворювання створить умови для запобігання його загостренню та допоможе зупинити хронізацію самого неінфекційного процесу. Згідно із цим доцільно було б  модифікувати  схеми  лікування  та  профілактики  хронічних  неінфекційних  захворювань, що і дасть змогу таким отримати   відповіді  на  запитання, пов’язані  з  етіопатогенезом  захворювання.  Ця інформація сприятиме більш значному посиленню потенціалу діагностичної медицини та успішному запобіганню хронізації неінфекційних захворювань.  
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