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спеціалізованої вченої ради                                                       В.Л.Зливков                                
ЗАГАЛЬНА  ХАРАКТЕРИСТИКА  РОБОТИ

Актуальність  дослідження. В останні роки в Україні спостерігається збільшення кількості людей з психічними розладами, серед який особливе місце займає епілепсія. Вона є найбільш розповсюдженою патологією і у розвинутих країнах становить 5-10 випадків на тисячу населення. В Україні на епілепсію хворіють кожен 10-й з тисячі, причому за статистикою 74% хворих – це дорослі люди працездатного віку, які в процесі свого життя стикаються з різними проблемами.

Психологічний аспект епілепсії досить широко висвітлений у науковій літературі як зарубіжній (О.Бумке, Дж.Деласіано, У.Майєр-Гросс, І.Фалрет, Г.Фере), так і вітчизняній (Я.В.Бернштейн, О.І.Болдирєв, П.Б.Ганнушкін, О.З.Голубков, М.О.Гуревич, Т.Д.Демиденко, П.І. Ковалевський, Е.А.Попов, В.П.Сербський, Я.П.Фрумкін та ін.). Дослідниками відмічається уповільненість психічних процесів при епілепсії, в’язкість мислення, послаблення пам’яті та інтелекту, наявність характерологічних відхилень, що проявляються у полярності між улесливістю, надмірною поблажливістю та крайньою жорстокістю, злопам’ятністю, мстивістю тощо. В окремих випадках спостерігаються ознаки так званого епілептичного недоумства, коли явними є зниження критичності та працездатності. Це  підвищуватиме схильність до різного роду правопорушень. З огляду на це, проблема епілептичнохворої людини потребує пильної уваги з боку лікарів-психологів щодо забезпечення різних форм психосоціальної терапії та реабілітації як самих хворих, так і тих, хто перебуває у їх найближчому оточенні: родичів, близьких, лікарів психіатричних відділень тощо. 

Ускладнення соціальної адаптації хворих на епілепсію відбувається за рахунок низького рівня поінформованості про хворобу, дефіциту загальнодоступної інформації про дану патологію та сучасні підходи щодо її лікування, а дослідження із зазначеного аспекту не знаходять достатнього відображення у вітчизняній психіатричній практиці. Лише окремі роботи присвячені дослідженню цієї проблеми серед хворих на епілепсію (С.О.Громов, В.О. Карлов, В.О. Михайлов, A.Keндрік,  K.Meйдор).

Таким чином, проаналізувавши сучасний стан наукової розробки епілепсії, можна стверджувати, що медичні аспекти цієї хвороби досить детально вивчені та описані, тоді як спеціалізованих психологічних досліджень з  даної  проблематики обмаль. Особливо обмежено представлена соціально-психологічна сторона  цього феномену, а саме: проблема соціальної адаптації таких хворих, її психологічні механізми. Водночас, більшість хворих потребують спеціалізованої допомоги в цьому процесі. Отже, соціальна значущість і недостатня розробленість теоретичних і прикладних аспектів означеної проблеми зумовили вибір теми нашого дослідження: «Психологічні механізми соціальної  адаптації  хворих  на  епілепсію».

Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Тема дисертаційного дослідження входить до комплексної теми лабораторії когнітивної психології Інституту  психології імені Г.С. Костюка НАПН України   «Розуміння та  інтерпретація життєвого досвіду як чинник розвитку особистості» (номер державної реєстрації 0108U000310). Тему затверджено на засіданні Вченої ради Інституту психології імені Г.С. Костюка НАПН України (протокол № 7 від 2 лютого 2011 року) та узгоджено в бюро Міжвідомчої ради з координації наукових досліджень з педагогічних і психологічних наук в Україні (протокол № 8 від 25 жовтня 2011 року).

Мета дослідження – виявити психологічні механізми, що визначають  ефективність процесу соціальної адаптації хворих на епілепсію; розробити програму психологічної допомоги в соціальній адаптації хворим на епілепсію з урахуванням виявлених механізмів. 
В основу дослідження було покладено припущення про те, що існує комплекс психологічних механізмів (життєстійкість, активна життєва позиція, позитивне самосприйняття та прийняття інших, свідома  саморегуляція, усвідомлення потреб у змінах та  прийнятті нової ситуації, що потребують пристосування)  цілеспрямований вплив на розвиток яких методами активного соціально-психологічного впливу сприятиме ефективній соціально-психологічної адаптації хворих на  епілепсію.
Для досягнення поставленої  мети  та перевірки висунутої гіпотези  було поставлено такі завдання:
1. На основі теоретичного аналізу визначити особливості та психологічні механізми соціальної адаптації хворих на епілепсію. 

2. Розробити модель дії механізмів соціальної адаптації хворих на епілепсію, що визначатиме напрямки психологічної допомоги. 

3. Обґрунтувати методи експериментального дослідження та емпірично дослідити вплив психологічних механізмів на успішність соціальної адаптації епілептичнохворих людей.

4. Розробити та  апробувати основні напрямки психологічної допомоги хворим на епілепсію, спрямовані на підвищення ефективності процесу соціальної адаптації.
5. Розробити та апробувати практичні рекомендації щодо психосоціального  супроводу  сімей хворих на епілепсію.
Об’єкт  дослідження – соціальна адаптація хворих на епілепсію.

Предмет дослідження – психологічні механізми соціальної адаптації хворих на епілепсію.

Теоретико-методологічна основа дослідження ґрунтується на працях С.Д. Максименка  з  проблем  психічного  розвитку  та  соціальної  адаптації; О.І. Болдирєва, присвячених особливостям  перебігу даного захворювання, Ю.О.  Олександровського,  які розкривають стани психічної дезадаптації та її компенсації; Б.В.Зейгарник та Б.С.Братуся, які показують закономірності  розвитку психіки, співвідношення біологічного та соціального в психіці хворої людини; а також на засадах науково-практичних досліджень соціально-реабілітаційної роботи  серед психічно хворих, виконаних В.Н. Вассерманом, С.О. Громовим, М. М. Кабановим, Є.М. Харченком.
 Методи дослідження. Для вирішення поставлених завдань було використано комплекс теоретичних методів: аналіз та систематизація досліджень у наукових літературних джерелах, інтерпретація та узагальнення результатів теоретичних та емпіричних досліджень; емпіричних методів: спостереження, бесіда, біографічний метод та психологічний аналіз історій хвороб, особистісні опитувальники, тести, анкети, проективні методики та психокорекційні методи; математичних методів: статистичний аналіз отриманих результатів проводився з використанням контент-аналізу, кореляційного аналізу Пірсона, t-критерію Ст’юдента за  допомогою комп’ютерної програми SPSS 12.0 для Windows.
Етапи й експериментальна база дослідження. Психодіагностичне дослідження проводилося упродовж 2009-2013 рр. На першому етапі (2009 рік) вивчався стан проблеми у науковій літературі; на другому етапі (2010-2011 рр.) проводилося експериментальне дослідження; на третьому етапі (2012-2013 рр.) проводився аналіз та інтерпретація результатів дослідження. База дослідження: центр «Епілепсія» 19-го відділення Київської міської клінічної  психоневрологічної лікарні № 1. Дослідно-експериментальною роботою було  охоплено 146 хворих.

Наукова новизна та теоретичне значення дисертаційної роботи полягає у тому, що:
          - вперше визначено психологічні механізми, що сприяють процесу соціальної адаптації хворих  на  епілепсію: усвідомлення потреб у змінах, трансформаційний копінг, свідома саморегуляція, збереження системи моральних цінностей, відповідальність за власне благополуччя та психологічні  механізми, що послаблюють цей процес: стигматизація, стійкі особистісні зміни (в’язкість, афективність, тривожність, агресивність, дисфорія, упертість, невпевненість), зниження інтелектуально-мнестичних здібностей, порушення в сфері міжособистісних стосунків (конфліктність, залежність), вираженість проекції як механізму психологічного захисту; уточнено схему дії психологічних  механізмів, що  беруть участь у процесі  соціальної  адаптації  хворих  на  епілепсію; розроблено програму психологічної допомоги хворим та їх родичам у процесі соціальної адаптації;
- визначено характеристики рівнів соціальної адаптації хворих (адаптовані хворі, частково адаптовані та погано адаптовані); 
-    поглиблено розуміння  проблеми соціальної адаптації психічно хворих, зокрема, хворих на епілепсію.
Практична значущість одержаних результатів визначається можливістю використання отриманих результатів дослідження та програми психокорекції в  роботі з хворими  на  епілепсію у медичних закладах,  що дає  можливість здійснювати індивідуальний підхід при побудові психокорекційних програм з метою розвитку соціальної адаптації хворого на епілепсію. Отримані  результати дослідження можуть бути використані викладачами в процесі  підготовки психологів у ВНЗ в навчальних курсах «Патопсихологія», «Реабілітаційна  психологія», «Психосоматика».



Надійність і вірогідність результатів дослідження забезпечувалися методологічним  обґрунтуванням його  вихідних  положень, використанням валідних і надійних взаємодоповнюючих методів, що відповідають меті і завданням дисертаційної роботи, репрезентативністю вибірки, поєднанням кількісного та якісного аналізу отриманих результатів та застосуванням методів математичної статистики.
Апробація та впровадження результатів дисертації. Основні теоретичні  і практичні положення дисертаційного  дослідження доповідалися  на Міжнародній заочній науково-практичній конференції «Особистість і суспільство: актуальні проблеми педагогіки і психології» (м. Новосибірськ, 2012р.); VIII Міжнародній науково-практичній конференції «Перспективні питання світової науки - 2012» (м.Софія, 2012р.); Всеукраїнській конференції «Треті Сіверянські читання» (м. Чернігів, 2012р.); Всеукраїнській конференції «Молодь, освіта, наука, культура і національна самосвідомість в умовах європейської інтеграції» (Київ, 2012р.); звітно-наукових конференціях викладачів НПУ імені М.П.Драгоманова «Єдність навчання і наукових досліджень – головний принцип університету» (2011-2013рр.). Також результати доповідалися на засіданнях лабораторії  когнітивної  психології  Інституту  психології імені  Г.С. Костюка НАПН України (2010-2013рр.).
Результати дослідження та особливості проведення психокорекційної роботи знайшли своє впровадження у практичній роботі лікарів-психологів 19-го відділення Київської міської клінічної  психоневрологічної лікарні №1 центру  «Епілепсія» (довідка №1/01-401 від 13 березня 2013 року). Теоретичні результати використовуються в курсах лекцій та  практичних  заняттях із студентами Національного педагогічного університету імені М.П. Драгоманова, м. Київ (довідка № 07-10/481 від 19 лютого 2013 року).
Публікації. За темою дисертації опубліковано 12 одноосібних наукових робіт, з них 7 статей у фахових наукових журналах, включених до  переліку, затвердженого МОН України, 1 стаття у зарубіжному науковому виданні, 4 –матеріали конференцій.
Обсяг та структура дисертації. Дисертація складається зі вступу, трьох розділів, висновків до розділів, загальних висновків, списку використаних джерел (292 найменування, з них 72 іноземною мовою), додатків. Основний обсяг складає  194 сторінки друкованого тексту. Загальний обсяг дисертації – 234 сторінки. Робота містить 13 таблиць на 9 сторінках та 19 рисунків на 8 сторінках.

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ


У вступі обґрунтовано актуальність проблеми дослідження, визначено об’єкт, предмет, гіпотезу, мету та завдання дослідження, розкрито наукову новизну, теоретичне і практичне значення роботи, методологічні та теоретичні засади, використані методи, вказується сфера апробації та впровадження результатів дослідження та  наводяться дані про структуру роботи.


У першому  розділі – «Теоретико-методологічні підходи до вивчення проблеми адаптації хворих на епілепсію» - подано результати теоретичного аналізу  проблеми соціальної  адаптації хворих на епілепсію.

Епілепсія відноситься до однієї з найпоширеніших психічних хвороб. У    Міжнародній класифікції хвороб - 10 епілепсія віднесена до розділу «Хвороби нервової системи», тобто становить групу не психічних, а нервових хвороб. 

Епілепсія має динамічний характер, протікає за певними закономірностями: на віддалених етапах захворювання, через 10-20 років від початку, під впливом лікування спостерігається зниження судомних нападів, але розвиваються гострі або хронічні епілептичні психози. Загальними клінічними особливостями, які мають місце при справжній епілепсії, вважають: проградієнтно-гіпертрофічне наростання симптоматики, контраст між термінами епілептичного процесу та ступенем утворення стійких змін характеру та інтелекту, утворення епілептичного слабоумства.

Досить високу частоту  психічних відхилень при епілепсії, які негативно відбиваються на соціальному функціонуванні та соціальній адаптації хворих констатують Я.В.Бернштейн, О.І.Болдирєв, П.Б.Ганнушкін, С.О.Громов, І.О.Гуревич, Я.П.Фрумкін. У більшості хворих на епілепсію спостерігається своєрідна зміна особистості, характеру, яку називають психічною дегенерацією епілептиків чи «епілептичним характером». Існує багато описів епілептичного характеру. Більшість дослідників (О.Бумке, О.І.Болдирєв, О.З.Голубков,  Т.Д.Демиденко, Є.А.Попов, Л.А.Радзієвська) вказують на полярність прояву особистісних рис епілептоїда: від перебільшеної доброзичливості до невблаганної ненависті та агресії, від м’якості, великодушності та надмірної догідливості – до люті, нахабства, непристойності, від веселості та експансивності – до похмурості. Розлади особистості хворого проявляються у  вигляді торпедної афективності, у застряганні, ригідності у конфліктних ситуаціях, у переживаннях надмірної тривожності, боязкості тощо.  У цілому науковці розглядають епілептичний характер як патогномонічний комплекс специфічних симптомів епілепсії, який розвивається в різному темпі. У той же час, існує точка зору щодо перебільшення уявлень саме про «епілептоїдний характер». Ряд дослідників заперечують його наявність майже у половини хворих  (У.Дж. Ленокс), проте таких даних значно менше. 

За висновками О.І.Болдирєва, «епілептоїдний» характер формується протягом хвороби і не є вродженим. Основними причинами змін особистості при епілепсії О.І.Болдирєв називає наступні: 1) преморбідні особливості; 2) характер та ступінь органічного ураження, на фоні якого розвивалась епілепсія; 3) компенсаторні можливості організму; 4) різноманітні фактори навколишнього середовища, у тому числі виховання, навчання, праці, ставлення суспільства до хворого. Психічні порушення при епілепсії залежать від стадії хвороби. На початкових етапах захворювання характерною є фрагментарність порушень: спостерігаються астенічні синдроми або уповільненість мовленнєвих актів чи характерологічні порушення. Грубі та тотальні порушення інтелекту, пам’яті, характеру та афективної сфери властиві пізнішим стадіям хвороби. 

У  розділі висвітлені також питання психологічної адаптації хворих на епілепсію, її характеристика, основні психологічні механізми. Визначено основні напрямки становлення наукової думки стосовно процесу психологічної адаптації на всіх її рівнях – біологічному, особистісному, соціальному (Р.М.Баєвський, Ф.Б.Березін, Г.Гартманн, А.Маслоу, В.І.Медведєв, А.А.Налчаджян, К.К.Платонов, К.Роджерс, Л.Філіпс, З.Фройд та ін.). Під психічною адаптацією розуміється безперервний процес активного пристосування психіки людини до умов навколишнього фізичного та соціального середовища, а також результат цього процесу  Виділяють два рівні соціальної адаптації: власне адаптація та дезадаптація. Критеріями соціальної адаптації особистості є: можливість отримання бажаної (чи адекватної стану здоров’я) освіти, роботи, успішність та задоволення від праці, неконфліктність взаємостосунків з колегами, створення сім’ї і встановлення близьких дружніх стосунків з оточуючими тощо. 

Аналіз психологічних і соціальних проблем хворих на епілепсію показав, що потреба у спеціалізованій психологічній допомозі хворому на епілепсію є не менш важливою за потребу у медичній підтримці. Серед хворих на епілепсію часто зустрічаються скарги на психосоціальний дистрес, почуття самотності, проблеми соціальної адаптації та управління стресом. Розповсюдженою соціальною проблемою хворих є стигматизація, що проявляється на різних рівнях: державному, рівні системи охорони здоров’я, безпосереднього оточення, сім’ї, самостигматизації. 

Критеріями соціально-психологічної адаптованості особистості є: відсутність зовнішніх та внутрішніх конфліктів, продуктивна діяльність, переживання стану самоствердження та вільного вираження творчих здібностей, задоволеність рівнем соціального статусу, собою та своїм життям, відповідність очікуванням оточуючих тощо. Важливими в соціальній адаптації індивіда називають також соціально-демографічні характеристики:  вік, стать, освіта. Показниками успішної адаптації до умов праці є висока продуктивність, задоволеність трудовим колективом, бажання та можливість виконувати посадові обов’язки, висока продуктивність діяльності. Успішність соціальної адаптації хворої на епілепсію людини, на думку дослідників, багато в  чому залежить від активної ролі самого суб’єкта. 

Таким чином, епілепсія, виходячи за межі виключно медичної проблеми, впливає на соціальний  статус індивіда та установки соціального оточення по відношенню до хворого на епілепсію. В процесі  теоретичного  узагальнення зроблено висновок, що психологічні механізми соціальної адаптації хворих на епілепсію не були спеціальним предметом наукових досліджень.  

У другому розділі – «Емпіричне дослідження психологічних  механізмів соціальної адаптації хворих на епілепсію» – обґрунтовано принципи організації  експериментальної частини дослідження, подано опис методичного апарату, здійснено діагностику психологічних умов та механізмів соціальної адаптації хворих на епілепсію, проведено аналіз отриманих результатів.

 Організація емпіричного дослідження відбувалася з урахуванням нозологічних особливостей та інтелектуально-мнестичних і характерологічних змін, що супроводжують перебіг хвороби. Використовувалися психодіагностичні методики, які містять шкали тих показників особистісної сфери, що дозволили б описати психологічні механізми соціальної адаптації: рівень адаптивності, стиль міжособистісних стосунків, суб’єктивність-об’єктивність сприйняття навколишнього світу, механізми психологічного захисту, життєстійкість тощо.

До комплексу психодіагностичних засобів емпіричної частини дослідження увійшли: тест діагностики соціально-психологічної адаптації (К.Роджерса і Р.Даймонда), індивідуально-типологічний опитувальник (Л.М.Собчік), тест визначення життєстійкості (Д.О.Леонтьєва), тест-опитувальник механізмів психологічного захисту (Р. Плутчика), тест інтерперсональної діагностики (Т.Лірі) та проективні методики: 8-ми колірний тест М.Люшера та тест «Незавершені речення» Дж.Сакса. Для визначення рівня інтелектуально-мнемічних здібностей було використано такі методики: шкали Векслера, «Піктограми», тест «10 слів» ( О.Р.Лурія).

У дослідженні брало участь 146 осіб 19-го відділення Київської міської клінічної психоневрологічної лікарні №1, які мають у діагнозі ту чи іншу форму епілепсії, поставлену за результатами клінічного обстеження фахівцями-епілептологами клініки при збереженні достатнього рівня інтелектуально-мнестичної діяльності. 

Наведемо коротку характеристику вибірки. Вік досліджуваних: від 16 до 79 років. Серед них: 16-20 років – 8 осіб (5,5%), 21-30 років – 44 особи (30,1%), 31-40 років – 56 осіб (38,4%), 41-50 років – 19 осіб (13,1%), 51-60 років – 11 осіб (7,4%), 61-79 років – 8 осіб (5,5%). Чоловіків – 80 (54,8%), жінок – 66 (45,2%). Діагнози: криптогенна епілепсія – 58 осіб (39,8%), симптоматична епілепсія – 72 особи (49,3%), резідуально-органічного характеру – 12 особи (8,2%), ідиопатична – 4 особи (2,7%). Частота нападів: часті (щоденно або декілька разів на тиждень) – 45,2%, середньої частоти (3-4 рази на місяць) – 24,6%, рідкі (1-2 рази  на місяць і менше) – 30,2%. Тривалість захворювання: до 5 років – 6,8%, 5-10 років – 17,8%, більше 10 років – 63,1, з дитинства – 12,3%. Наявність спадкової обтяжливості: є – 15,1% (22 особи), немає – 84,9% (124 особи). 

У результаті збору анамнестичних даних  з урахуванням виділених у першому розділі критеріїв соціальної адаптації хворих було виділено три групи досліджуваних: адаптовані хворі (з урахуванням специфіки епілептичного захворювання) – група з високим рівнем адаптації; частково адаптовані – з середнім рівнем адаптації; погано адаптовані – з низьким рівнем адаптації. Розподіл проводився з урахуванням частоти нападів та тривалості захворювання.

Так, для хворих з високим рівнем адаптації властиві помірні зміни особистості: напади високої, середньої частоти та рідкі розподілились приблизно однаково (40%, 30%, 30%); спадковість не обтяжена психічними захворюваннями; хвороба з’являється переважно в дорослому віці; тривалість її може бути різною (від 1-2 до 30 років); ранній розвиток в основному без затримок; майже всі, хто входить до цієї групи, мають повну середню, середню-спеціальну, навіть вищу освіту; проживають або з сім’ями батьків, або з власними сім’ями; деякі мають дітей; не дивлячись на наявність нападів, оформлену інвалідність, запаморочення та головні болі, що супроводжують хворобу, ці досліджувані мають роботу, хоча й не завжди за фахом; зберігають критичність до свого стану, контактні, неагресивні;  самостійні, відповідальні за власне життя. 









                                                  Таблиця 1

Рівневий розподіл досліджуваних у відповідності до діагнозу, 

частоти нападів та тривалості хвороби

	Показники
	Рівні

	
	Високий
	Середній
	Низький
	Разом

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	Види епілепсії

	Криптогенна
	6
	30
	40
	54,1
	12
	23,1
	58
	39,8

	Симптоматична 
	8
	40
	30
	40,5
	34
	65,4
	72
	49,3

	Ідиопатична 
	2
	10
	-
	-
	2
	3,8
	4
	2,7

	Органічна 
	4
	20
	4
	5,4
	4
	7,7
	12
	8,2

	Тривалість хвороби

	До 5 років
	4
	20
	6
	8,1
	-
	-
	10
	6,8

	5-10 років 
	4
	20
	16
	21,6
	6
	11,6
	26
	17,8

	Більше 10 років
	10
	50
	46
	62,2
	36
	69,2
	92
	63,1

	З дитинства
	2
	10
	6
	8,1
	10
	19,2
	18
	12,3

	Частота нападів

	Часті 
	8
	40
	26
	35,2
	32
	61,5
	66
	45,2

	Середньої частоти
	6
	30
	18
	24,3
	12
	23,1
	36
	24,6

	Рідкі
	6
	30
	30
	40,5
	8
	15,4
	44
	30,2


Для хворих з середнім рівнем адаптації характерною є незадоволеність своїм соціальним становищем. Епілептоїдна картина захворювання досить різноманітна: від нечастих абсансів до частих генералізованих нападів з травмуванням. Переважна більшість мають середню та середню-спеціальну чи  навіть вищу освіту (переважно отриману до хвороби). Емоційно лабільні, з тенденцією до роздратованості, агресивності, з почуттям провини за вчинене. Морально-етичні норми збережені, але їх дотримання утруднене через високу лабільність та нестриманість. Більшість має групу інвалідності, що частково знижує бажання працювати. Скаржаться на непорозуміння з боку рідних та працедавців, якщо мають роботу. Стан здоров’я характеризують як незадовільний, скаржаться на часті головні болі, запаморочення, проблеми з епігастрією, зниження пам’яті на поточні події тощо. Генералізовані напади амнезуються. Егоцентричні, вперті, в розмові або балакучі, або надмірно напружені. Ставлення до свого стану неоднозначне: від прийняття до агресивного роздратування на важку долю.  
Низький рівень адаптації властивий хворим з різноманітною епілептичною симптоматикою, серед яких перевагу мають симптоматичні епілепсії з частими генералізованими нападами. Значні зміни особистості знижують критичність, самоконтроль, що призводить до спалахів агресії, конфліктності, самоприниження або, навпаки, зверхності, в деяких випадках – до алкоголізації, що позначається на погіршенні адаптаційного процесу.

Результати кореляційного аналізу (за методом кореляції Пірсона, проведеного за допомогою статистичного пакету SPSS-12 для Windows) показників вербальних тестів показали ряд їх значущих взаємозв’язків у відповідності до рівнів адаптованості хворих (таблиця 2).
Аналіз емпіричних даних дозволив виділити соціально найвразливіші категорії хворих на епілепсію, а саме: пацієнти зі стійкою втратою працездатності і проблемами, пов'язаними із трудовою діяльністю (безробіття, зниження професійної кваліфікації, у тому числі зі зміною спеціальності); особи з низьким рівнем  матеріального забезпечення; самотні пацієнти; хворі зі складними або надмірно залежними сімейними стосунками; пацієнти з вираженим обмеженням соціальних контактів тощо. Ця категорія хворих є цільовою при здійсненні психосоціальної допомоги. 

Таблиця 2

Значущі кореляції виділених показників у досліджуваних групах

N=146

	Високий рівень (N=20)
	Середній рівень (N=74)
	Низький рівень (N=52)

	Адаптація/підкорення

(-0,848**)
	Адаптація/контроль

(0,589**)
	Адаптація/тривожність

(-0,596*)

	Адаптація/залежність

(-0, 794*)
	Адаптація/життєстійкість

(0, 487*)
	Самоприйняття/регрес

(-0,885**)

	Адаптація/емоційний комфорт (0,845**)
	Адаптація/тривожність

(-0,566*)
	Самоприйняття/залучення

(0,744**)

	Адаптація/агресія 

(-0, 754**)
	Адаптація/прийняття інших

(0,435*)
	Життєстійкість/залежність

(-0,655**)

	Адаптація/прийняття інших

(0,743**)
	Адаптація/залучення

(0,386*)
	Життєстійкість/компенсація

(-0,586*)

	Адаптація/інтернальність

(0,677*)
	Інтернальність /агравація

(-0,511*)
	Життєстійкість/тривожність

(-0,530*)

	Життєстійкість/контроль

(0, 842**)
	Агресія/проекція

(0,619**)
	Життєстійкість/відмова

(-0,610**)

	Життєстійкість/залучення

(0,876**)
	Агресія/заміщення

(0,536*)
	Тривожність/самоприйняття

(-0,602**)

	Життєстійкість/домінування 

(-0,758**)
	Агравація/тривожність

(0,489*)
	Тривожність/агравація

(0,552*)

	Життєстійкість/залежність

(-0,861**)
	Лабільність/інтелектуалізація

(-0,516*)
	Тривожність/залежність

(0,595*)

	Самоприйняття/витіснення

(-0,735**)
	Тривожність/залежність

(0,501*)
	Авторитаризм/підозрілість

(0,554*)

	Залученість/домінування

(-0, 897**)
	Тривожність/підозрілість

(0,484*)
	Егоїстичність/проекція

(0,636**)

	Прийняття інших /інтелектуалізація (0,876**)
	Тривожність/залежність

(0,500*)
	Агресія/проекція

(0,724**)

	Емоційний комфорт /проекція (-0,799**)
	Інтроверсія/прийняття інших

(-0,624**)
	Інтернальність/підозрілість

(0,713**)

	Агресія/проекція

(0,887**)
	Прийняття інших/агравація

(-0,477*)
	Самоприйняття/агресивність

(-0,678**)

	Емоційний комфорт /проекція (-0, 840**)
	Прийняття інших /домінування (-0,348*)
	Домінування/витіснення

(0,642**)


Примітка: * - похибка при р≤0,05, ** - похибка при р≤0,01.
Проведене емпіричне дослідження дозволило розробити схему дії психологічних механізмів, що беруть участь у процесі соціальної адаптації хворих на епілепсію, яка представлена на рисунку 1. 













Рис.1 Схема дії психологічних механізмів у процесі соціальної адаптації хворих на епілепсію  

Психологічний механізм дії такий: хвороба викликає стрес, який порушує  у особистості відчуття комфорту. Це, в свою чергу, приводить до певних змін особистості, а саме: втрати самовладання, агресивності, дисфорії. До психологічних механізмів  сприяння процесу соціальної адаптації ми відносимо усвідомлення необхідності змін, готовність діяти, проявляти активність; трансформаційний копінг; свідому саморегуляцію; певні життєві практики (позитивне сприйняття світу та самого себе, режим лікування, посилення відповідальності за  себе, власне  здоров’я, особистісне благополуччя). Тоді як стигматизація викликає напругу, особистісну  тривожність, а такі зміни  особистості як невпевненість, впертість, в’язкість, зниження інтелектуально-мнестичних здібностей, порушення міжособистісних стосунків (конфліктність, залежність, агресивність) – все це виступає психологічними механізмами порушення  процесу  адаптації. 
У третьому  розділі - «Основні напрямки психологічної допомоги хворим на  епілепсію в процесі соціальної адаптації» - розглянуті особливості психосоціальної роботи з хворими на епілепсію, подано структуру, зміст психотерапевтичної допомоги хворим на епілепсію у процесі соціальної адаптації, результати контрольного  зрізу дослідження.

Методологічною основою побудови експерименту стали роботи О.І.Болдирєва, М.Я.Вайнтруба, О.З.Голубкова, С.О.Громова, B.C.Лобзіна, А.Г.Панкратової та В.В.Соложенкіна, О.А.Сорокіної, Д.Чедвіка, В.Хаузер, В.Тресчера, Р.Лезера та ін., в яких указується, що у порівнянні з іншими нервовопсихічними захворюваннями саме епілепсія значно впливає на якість соціального життя пацієнтів у зв'язку з обмеженнями низки соціальних функцій, у тому числі трудової діяльності, кваліфікації, навчання, спілкування. Специфіка хвороби, неможливість досягнути повного контролю над нападами призводить до зростання рівня травматизму та аварійності, що можуть виникнути через хворобу працівника. Це часто зумовлює  дискримінацію епілептичнохворих у сфері праці і знижує ступінь їх соціальної адаптації. 

Безліч проблем соціальної адаптації хворих на епілепсію обумовлені також недосконалістю правової підтримки, а також соціально-психологічної допомоги (Е.Л.Максутова, Б.А.Казаковцев, В.В.Калінін, О.А.Сорокіна, В.Фрешер, Н.Н.Шамровська). 

Виходячи з надіндивідуалізованої картини перебігу як самого захворювання, так і соціальної адаптації, надання психологічної допомоги хворим на епілепсію проводилося переважно за індивідуальною схемою, з урахуванням основних потреб  хворого  та  членів його сім’ї. 

Психотерапевтична  робота проводилася нами на базі 19-го стаціонарного відділення Київської міської клінічної психоневрологічної лікарні №1, центр «Епілепсія». Усього дослідженням  було охоплено 60 осіб, які склали цільову групу з середнім та низьким рівнем соціальної адаптації. Пацієнтам експериментальної групи (ЕГ=30 осіб) та їх родичам надавалася відповідна соціально-психологічна допомога для поліпшення їх соціальної адаптації, пацієнти контрольної групи (КГ=30 осіб) обмежувалися тільки діагностичною частиною впровадженої у відділенні програми.  

Обраними формами психологічної допомоги хворим на епілепсію стали: 1) консультування родичів та близьких про психологічні особливості і специфіку хвороби; 2) індивідуальна психотерапія хворих (когнітивно-поведінкова, раціонально-емотивна, арт-терапія тощо); 3) групові методи арт-терапії (зокрема, ізотерапії); 4) трудова терапія хворих; 5) організація при стаціонарних відділеннях ініціативних груп хворих. 

У роботі з рідними хворого основними нашими завданнями було: доведення до відома сім’ї  індивідуальних можливостей адаптаційного процесу хворого родича; привернення уваги батьків, чоловіка чи дружини до того, що їх фізичне і психічне здоров’я тісно пов’язане зі здоров’ям та психологічним станом їхніх родичів;  допомога в усвідомленні родичами, що дотримання ними здорового способу життя (достатня кількість сну, правильне харчування, оздоровчі заняття, прогулянки на свіжому повітрі) благотворно впливає на настрій і психічне здоров'я їх хворих дітей та родичів; допомога у прийнятті та усвідомленні ними своїх почуттів, навіть негативних (батьки часто поводяться надто стримано в прояві переживань, оберігаючи своїх дітей, що погіршує їх стан); допомога батькам у позбавленні відчуття провини за хворобу дитини; переконання у необхідності дотримуватися хворому родичу лікувального медикаментозного режиму, що є запорукою зниження нападів, і здійснення ними допомоги у дотримання цього режиму; допомога родичам у здійсненні адекватної підтримки хворого з метою уникнення «культу хвороби» і повної підпорядкованості усім забаганкам хворого, з одного боку, та зневаги, відсторонення, байдужості, – з іншого.

Робота з хворими носила комплексний характер і включала групові та індивідуальні методи з перевагою останніх. При проведенні роботи у невеликих групах ефективним і безпечним виявилися методи арт-терапії (ізотерапії), застосовані у  психотерапевтичному процесі. 

Індивідуальна робота з хворими була  спрямована на: зміну ставлення хворої особи до своєї хвороби; розрив тісного зв'язку «хвороба – Я-концепція», коли один образ Я («Я-хворий») чинить негативний вплив на всі інші образи Я; підвищення когнітивної диференційованості самосвідомості, уточнення уявлення про себе; розширення часової перспективи. Для вирішення цих завдань ефективними виявилися прийоми арт-терапії, раціональної терапії переконанням, трудової терапії, ведення щоденника.

Перевірка ефективності впровадження психологічної допомоги хворим на епілепсію в процесі соціальної адаптації відбувалася засобами кількісного та якісного аналізу.Зокрема, до оцінки ефективності психотерапевтичної роботи  включено показники адаптованості – адаптація, самоприйняття, прийняття інших, емоційний комфорт, життєстійкості – залученість, контроль, механізми захисту – проекція і витіснення, стилі інтерперсональної міжособистісної взаємодії – авторитарність, агресивність, підкореність, підозрілість, дружелюбність, показники тривожності та  агресивності (таблиця 3). 
Статистичний аналіз даних експериментальної групи до та після експерименту,  проведений  з використанням t-критерію Ст’юдента, статистично засвідчив  значне підвищення як загального показника адаптації (t= -4,461; р≤0,05), так і  його складових: самоприйняття (t= -7,543; р≤0,01) та прийняття інших (t= -5,267; р≤0,05). Емоційний комфорт також мав підвищення середнього балу в експериментальній групі після експерименту (56,1 б. до експерименту та 61,8 б. після), проте це збільшення мало тільки тенденцію, не перейшовши межі значущості.                                                                                                       

                                                                                                                                           Таблиця 3

Порівняльний аналіз даних в експериментальній та контрольній    групах «до» та «після» експерименту

                                                                                                                                             N =60

	Показники 
	ЕГ
	КГ      

	
	До експерименту
	Після експерименту
	До експерименту
	Після експерименту

	Адаптація
	54,7
	68,3*
	54,2
	55,2

	Самоприйняття
	64,9
	75,8**
	65,1
	65,8

	Прийняття інших
	56,5
	69,7*
	55,3
	56,3

	Емоційний комфорт
	56,1
	61,8
	55,9
	56,2

	Агресивність
	6,2
	4,2*
	5,6
	5,5

	Тривожність
	6,9
	4,5**
	6,1
	5,9

	Авторитарний стиль
	8,2
	7,9
	8,3
	7,9

	Агресивний
	10,3
	6,8**
	8,4
	8,8

	Підозрілий
	8,4
	6,5*
	8,4
	7,8

	Підкорений
	8,5
	7,8
	8,3
	8,5

	Дружелюбний
	9,5
	10,5*
	9,6
	9,1

	Альтруїстичний
	9,6
	9,8
	9,8
	9,5

	Витіснення
	55,6
	43,9*
	56,2
	55,9

	Проекція
	67,3
	43,1*
	69,2
	68,6

	Залученість
	32,2
	40,1*
	31,8
	32,9

	Контроль
	24,4
	32,3*
	24,6
	24,6


Примітка: * - значущість змін за t-критерієм Ст’юдента на рівні р≤0,05, ** - значущість змін на рівні р≤0,01.

  Агресивність (t=6,121, р≤0,05) та тривожність (t=8,651, р≤0,01) (шкали тесту ІТО Л.М.Собчік) також мали тенденцію до змін, причому тривожність - на  вищому рівні значущості. Серед показників шкал тесту інтерперсональної діагностики Т.Лірі найчутливішими до змін виявилися показники агресивного стилю взаємодії (t=8,438, р≤0,01), на менш значущому рівні відбулася динаміка підозрілості (t=6,402, р≤0,05) та дружелюбності  (t=5,721, р≤0,05). Не показали значної динаміки показники підкорення та альтруїзму. Очевидно, установка на залежність, підпорядкованість є досить стійкою для хворих на епілепсію, вона не так просто піддається змінам на когнітивному рівні, оскільки об’єктивна соціальна ситуація залишається для них досить залежною. 

Механізми захисту «витіснення» та «проекція» не піддавалися прямим психотерапевтичним впливам, проте опосередковано також відмічено тенденцію до зниження  на статистично значущому рівні: t=5,461, р≤0,05 та t=4,100; р≤0,05 відповідно. 

Формування  впевненішої життєвої позиції, об’єктивного самоставлення, зміна негативних установок, усвідомлення та використання ефективних копінг –стратегій у поведінці віддзеркалені у динаміці показників життєстійкості, а саме: залученості (t=5,548, р≤0,05) і контролю (t=4,781, р≤0,05). У контрольній групі подібних позитивних змін не відбулося.  

 Отримані засобами контент-аналізу результати анкетування (таблиця 4)  показали, що власна оцінка ступеня задоволеності соціальною ситуацією хвороби залежить від підтримки родичів, наявності роботи або навчання. Ті, хто мають роботу, стабільний прибуток (незалежно від його джерела: заробітна плата, допомога рідних, дрібний бізнес), сімейне благополуччя досить високо оцінюють задоволеність соціальним статусом, контактами. Так, у хворих на епілепсію, які брали участь в експериментальному дослідженні, в рейтингу задоволеності перші місця займають «сімейний стан» (середній бал 6,2) в експериментальній групі та «соціальний статус» (6,1б.) в контрольній групі. Найнижчими є показники задоволеності роботою (3,7б. та 3,9б. відповідно) та матеріальним становищем (3,4 б. та 3,8 б. відповідно). Невисоко оцінюють хворі на епілепсію задоволеність освітою (4,7б. та 4,9 б.). Якісний аналіз анкет показав, що серед хворих незначна  кількість має вищу освіту. Через хворобу деякі вимушені були перервати навчання, але сподівання на його продовження залишається, особливо у молодих досліджуваних (до 30 років). 

Таблиця 4

Ступінь  задоволеності  соціальною  ситуацією хворих експериментальної та контрольної  груп  «до»  та  «після»  експерименту

N=60

	Позиції анкети
	ЕГ
	КГ

	
	До експерименту
	Після експерименту
	До експерименту
	Після експерименту

	Соціальний статус
	5,3
	6,9
	6,1
	6,0

	Матеріальне становище
	3,4
	3,7
	3,8
	3,9

	Сімейний стан
	6,2
	7,9
	5,8
	5,6

	Освіта
	4,7
	5,7
	4,9 
	5,6

	Робота 
	3,7
	4,8
	3,9
	4,4

	Житлові умови
	5,3
	5,5
	5,2
	5,0

	Соціальні контакти (друзі, колеги, знайомі)
	5,4
	6,8
	5,9
	6,3

	Загальний показник
	34
	41,3
	35,6
	36,8


Кількісний аналіз даних у контрольній та експериментальній групах показав, що впровадження психотерапевтичних заходів в умовах  стаціонару та поза ним підвищує у хворих суб’єктивну оцінку свого соціального благополуччя: загальний показник в експериментальній групі після експерименту збільшився з 34 б. до 41,3 б. (з 70 максимальних). У  контрольній групі цей показник суттєвих змін не зазнав (35,6 б. та 36,8 б. відповідно).  

За оцінками лікарів у хворих експериментальної групи після впроваджених заходів зменшилися астено-депресивні та іпохондричні особистісні розлади. Слабшає також афективна напруженість, підсилюється самоконтроль, знижується рівень соціальної інтроверсії, з’являється віра у лікування, у себе, у свої можливості. Оцінка лікарями впровадження запропонованих програм психологічної допомоги хворим показала, що загальні та спеціальні психотерапевтичні заходи сприяють стабілізації осягненої редукції (купірування) судомних розладів. На фоні психотерапії стає можливим поступове зниження доз протисудомних засобів. При цьому найбільша ефективність спостерігається серед осіб, у яких епілепсія розвивалася на фоні резидуального ураження головного мозку, а також у хворих з епілептичними синдромами. Нижчі результати у хворих з криптогенною епілепсією. Позитивні результати лікування розглядають як наслідок взаємодоповнюючої дії медикаментозного та психотерапевтичного ефектів.

Після впровадження серії психотерапевтичних сесій хворі вказують на підвищення їх соціальної активності, що позначається на успішності у навчанні та роботі. Особи, які брали участь в експерименті, відмічають важливість такої підтримки, вказують на підвищення впевненості в собі, своїх можливостях, зниження соціальних страхів та переживання, зменшення самостигматизації. 

Таким чином, проведене дослідження доводить необхідність та ефективність заходів із впровадження психологічної допомоги хворим на епілепсію в процесі соціальної адаптації з урахуванням психологічних механізмів цього процесу.  

                          ВИСНОВКИ

У дисертації представлено нове вирішення проблеми соціальної адаптації психічнохворих людей, здійснено теоретичне узагальнення та експериментальне дослідження психологічних механізмів соціальної  адаптації  хворих  на  епілепсію.

Аналіз та узагальнення результатів дослідження дали змогу зробити такі висновки:

1. Проблема соціальної адаптації психічнохворих людей є актуальною в умовах демократизації українського суспільства, оскільки дані верстви населення є одними з найбільш дискримінованих в соціальному аспекті. Для людей з епілепсією великого значення набувають питання психологічної та соціальної адаптації, реабілітації, навчання, вибору професії, працевлаштування, створення власної сім’ї та збереження позитивних родинних стосунків. Таким чином, медична проблема хворих на епілепсію все більше набуває соціального змісту. 

Критеріями соціально-психологічної адаптованості особистості хворого на епілепсію є: відсутність зовнішніх та внутрішніх конфліктів, продуктивна діяльність, переживання стану самоствердження та вільного вираження творчих здібностей, задоволеність рівнем соціального статусу, собою та своїм життям, відповідність очікуванням оточуючих тощо. Успішність соціальної адаптації хворого на епілепсію залежить від активної ролі самого суб’єкта. 

           2.  Процес соціальної адаптації хворих на епілепсію зі збереженими інтелектуально-мнестичними здібностями  або зниженими незначним чином обумовлений впливом ряду факторів нозологічного та соціально-психологічного характеру. Зокрема, не виявлено чіткої залежності між діагнозом та соціальною адаптацією хворих на епілепсію, тоді як зв'язок між адаптацією, частотою і тривалістю хвороби є суттєвим. 

3.   Психологічними механізмами, що сприяють ефективності соціальної адаптації хворих, є життєстійкість, що складає систему переконань людини стосовно себе та навколишнього світу і включає активну дієву позицію, спрямовану на знаходження нових способів взаємодії з оточенням у змінних умовах (копінг-поведінка); позитивне самосприйняття та прийняття інших; контроль та самоконтроль, які підвищують впевненість у тому, що труднощі можна подолати; усвідомлення потреб у змінах і прийняття нової ситуації, що потребує пристосування. Послаблюють адаптаційні процеси такі психологічні механізми, як значне зниження (до деменції) інтелектуально-мнестичних здібностей, надмірна тривожність, агресивність (дисфорія), наявність внутрішніх та зовнішніх конфліктів, хронічне відчуття напруги, зарозумілість або надмірна залежність від оточуючих, деструктивні механізми психологічного захисту (проекція, витіснення, заміщення), стигматизація.

 Найвразливішою категорією хворих епілепсією є пацієнти зі стійкою втратою працездатності і проблемами, пов'язаними з трудовою діяльністю (безробіття, зниження професійної кваліфікації, у тому числі зі зміною спеціальності); особи з низькою матеріальною забезпеченістю; одинокі пацієнти; хворі зі складними або надмірно залежними сімейними стосунками; пацієнти з вираженим обмеженням соціальних контактів тощо. Ця категорія хворих  є цільовою при здійсненні психосоціальної допомоги. 

4.  Соціально-психологічна допомога особистості, яка хворіє на епілепсію, була  спрямована на встановлення того соціального статусу, який би задовольняв її основні соціально-психологічні потреби. Загальні психотерапевтичні заходи, що здійснювались у формі: 1) індивідуальної психотерапії хворих (когнітивно-поведінкової, раціонально-емотивної, арт-терапії тощо); 2) групових  методів арт-терапії (зокрема, ізотерапії); 3) трудової терапії; 4) організації у при стаціонарних відділеннях ініціативних груп хворих; 5) консультування родичів та близьких про психологічні особливості і специфіку хвороби   відповідали потребам хворих  та  їх  сімей у психологічній допомозі.

Результати апробації програм психологічної допомоги хворим на епілепсію та позитивні самозвіти  хворих та їх родичів свідчать про необхідність цього виду допомоги хворим, що дозволить їм відчувати себе повноцінним членом суспільства, активно включаючись в соціальні зв’язки, стосунки, діяльність.

 Таким чином,  припущення про те, що цілеспрямований  вплив   на розвиток життєстійкості, активної життєвої позиції, позитивного самосприйняття та прийняття інших, свідомої  саморегуляції, усвідомлення потреб у змінах та  прийнятті нової ситуації, що потребують пристосування методами активного соціально-психологічного впливу сприятиме ефективній соціально-психологічній адаптації хворих на  епілепсію,  знайшло своє підтвердження в ході емпіричного дослідження.

Основні перспективи подальшого дослідження полягають у визначенні  гендерних особливостей соціально-психологічної адаптації епілептичнохворих та   розробці на їх основі відповідних методів психосоціальної допомоги.
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АНОТАЦІЇ

Зінченко А.В. Психологічні  механізми соціальної адаптації  хворих на епілепсію. – Рукопис.

Дисертація на здобуття  наукового ступеня кандидата  психологічних  наук за  спеціальністю 19.00.04 – медична психологія. – Інститут психології імені Г.С. Костюка НАПН України. – Київ, 2013.
         Дисертаційне дослідження присвячене  вивченню проблеми соціальної  адаптації людей, хворих  на  епілепсію, та  психологічних  механізмів, що  впливають на  цей  процес. Здійснено  теоретичний  аналіз поглядів  на    проблему  адаптації  психічнохворих  осіб, причини та особливості  її  протікання. Виявлено  основні  медичні  та  психологічні характеристики  хворих, які  страждають на  епілепсію, критерії  та  механізми, які  сприяють ефективній соціальній  адаптації та  причини, що послаблюють адаптаційні  процеси. Представлено модель дії психологічних механізмів, згідно з якою сприяють процесу соціальної адаптації хворих  на  епілепсію свідома саморегуляція, збереження системи моральних  цінностей, усвідомлення  потреб у змінах, суб’єктивні  почуття і копінг-поведінка. Розроблено та  апробовано програму  психологічної допомоги у соціальній адаптації хворих  на  епілепсію, яка  включає індивідуальну та  групову психотерапію, а також психологічну підтримку близьких хворої  людини.
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Зинченко А.В. Психологические механизмы социальной адаптации больных эпилепсией. – Рукопись.
Диссертация на соискание учёной степени кандидата психологических наук по специальности 19.00.04 – медицинская психология. – Институт психологии имени Г.С. Костюка НАПН Украины. – Киев, 2013.

Диссертация посвящена исследованию психологических механизмов, влияющих на процессы социальной адаптации  больных  эпилепсией. В диссертации рассмотрены теоретические аспекты такого психического заболевания как эпилепсия, медицинские и психологические изменения у этой категории больных, понятия адаптации, социальной адаптации и факторы, влияющие на этот процесс.

Проблема социальной адаптации больного эпилепсией и её механизмы рассматривались в контексте клинической картины данного заболевания: этиологии, протекания, видов, вторичных психических нарушений.

Успешность социальной адаптации больных эпилепсией зависит от активной роли самого субьекта, его сознательного поведения и деятельности. Критериями успешной адаптации являются: возможность получения желаемого образования, работы, успешность и удовольствие от труда, отсутствие конфликтов при взаимодействии с окружающими, возможность создания семьи и т.д. На основании анализа научных источников были выделены следующие психологические механизмы социальной адаптации. Механизмы, которые способствуют процессу социальной адаптации: сознательная саморегуляция, сохранение системы моральных ценностей, осознание необходимости в изменениях, копинг–поведение. К психологическим механизмам, которые ослабляют процесс социальной адаптации больных на эпилепсию, относятся: стойкие личностные изменения, снижение интеллектуально-мнестических способностей, стигматизация, такой психологический механизм защиты как проекция.

В результате эмпирического исследования были выделены три групы больных  эпилепсией – высокой, средней и низкой адаптированности. Экспериментально выявлены механизмы, определяющие эффективную социальную адаптацию больных эпилепсией. Это  высокие показатели жизнестойкости, позитивное самовосприятие и принятие других, контроль и самоконтроль. Ослабляют адаптационные процессы значительное снижение интелектуально-мнестических способностей, повышенная тревожность, агрессивность, наличие внутренних и внешних конфликтов, деструктивные механизмы психологической защиты, стигматизация. 

Разработанная программа психологической помощи больным носила комплексный характер и совмещалась с социально-психологической поддержкой окружения больного человека. Формами эффективной психологической помощи больным эпилепсией в социальной адаптации являются: консультации родственников и близких о психологических особенностях и специфике заболевания, индивидуальная психотерапия больных (когнитивная, рационально-эмотивная, арт-терапия), групповые методы арт-терапии, трудовая терапия, организация в стационарных отделениях инициативных груп больных. Результаты  апробации данной программы подтвердили ее  эффективность и  используются для работы с данной категорией больных.

Ключевые слова: эпилепсия, эпилептический характер, адаптация, социальная адаптация, уровни  социальной адаптации, психологические механизмы социальной адаптации, эффективные механизмы адаптации.

Zinchenko Anna V. Psychological mechanism of social adaptation of people with epilepsy. – Manuscript.

The dissertation for obtaining the scientific degree of Candidate of Psychological sciences, specialty 19.00.04 – Medical Psychology. – G.S. Kostiuk  Institute of  Psychology  NAPS of Ukraine – Kyiv, 2013.

The dissertation is devoted to the study the problem of  social adaptation of people  who suffer with epilepsy and psychological  mechanism that influence for this process. The theoretical analysis of views on the problem of adaptation  of people with psychological illnesses, reasons and features of its flow were defined. The main medical and psychological characteristics of people with epilepsy, arrangements and  criterias which contribute to effective social adaptation and reasons that weaken adaptation process were discovered. 
The program of  psychological help in social adaptation of people  who suffer with epilepsy which includes individual and group psychotherapy, also psychological support people,  related to the ill person were made and approbated.

Key words: epilepsy, epileptical character, adaptation, social adaptation, levels of social adaptation, psychological arrangements of social adaptation, effective  mechanism of  adaptation. 
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Усвідомлення необхідності змін, готовність діяти, проявляти активність





Стигматизація





Порушення благополуччя,


стрес





Посилення відповідальності за себе, власне здоров’я, особистісне благополуччя





Психологічні механізми сприяння процесу соціальної адаптації
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