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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність теми. Психологічна диференціація індивідуальних психологічних властивостей людини показує, що ознаки соматичних розладів повністю узгоджені з ними й, відповідно, можуть бути досить прогнозовані й визначені відповідно до типологічних груп, а також залежні від індивідуального (власного) біологічного часу (В.І. Вернадський, 1985; Д.Г. Елькін, 1965; В.П. Лісенкова, 1968; В.М. Русалов, 1989; Б.Й. Цуканов, 2000 та ін.).

Залежність індивідуально-типологічних особливостей людини від часових параметрів (часових характеристик, фактора часу, одиниці часу), а також їх співвідношення є міждисциплінарною проблемою, і тому вивчається рядом наук: філософією, психологією, медициною, біологією, фізіологією (Ф. Александер, 1989; Ф. Данбар, 1980; Г.С. Васильченко, 1997; В.В. Ніколаєва, 1988; С.Д. Максименко, 2000; Л.Ф. Бурлачук 2003; В.Н. М'ясищев, 2004; та ін.). Окремі аспекти проблеми вивчалися й відображені в дослідженнях Г.Ю. Айзенка (2002); Т.П. Вісковатової (2002); І.В. Єршової-Бабенко (2000) та ін.

Застосування у практичній діяльності знань про систему взаємозалежностей та їх співвідношення між індивідуально-типологічними особливостями суб’єктів, часовими характеристиками, фактором часу, одиницею часу у суб'єктів, що страждають соматичними порушеннями, мають принципове значення при проведенні цілеспрямованого психолого-соматичного впливу, у розробці своєчасного прогнозування розладу.

Як показав аналіз наукової літератури з проблеми дослідження, вивчення взаємозв’язку і взаємозалежності соматичних порушень, на прикладі порушень урологічного профілю, з урахуванням індивідуально-типологічних особливостей особистості, від часових параметрів (часових характеристик, фактора часу й одиниці часу), а також їх співвідношення, залишилося поза увагою вчених. 

Необхідність її вивчення зумовлена не тільки психологічним, але й соціальним значенням, оскільки дозволяє вирішити одне із завдань сучасного суспільства, пов'язане зі зміцненням здоров'я нації, у першу чергу, її працездатної частини. Це дозволяє відповідально вирішувати соціально-економічні питання, що постають перед молодою державою Україна. Все сказане визначило вибір теми даного дисертаційного дослідження.

Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертація виконана відповідно тематичного плану науково-дослідних робіт "Психологія часу" (№ держреєстрації 0197U019181) Наукового центра психології часу Одеського національного університету імені І.І.Мечникова; затверджена Радою з координації наукових досліджень у сфері педагогіки і психології в Україні (протокол №3 від 25.03.2008 р.).

Мета дослідження – розробити систему організаційних заходів психолого-профілактичної і прогностичної спрямованості на суб'єктів із соматичними порушеннями з урахуванням індивідуально-типологічних особливостей особистості в залежності від часових параметрів. 

Для досягнення поставленої мети визначені наступні завдання:

1. Проаналізувати дані наукової літератури і вивчити теоретичні основи психолого-соматичного впливу, профілактики, прогнозування на суб'єктів із соматичними порушеннями з урахуванням індивідуально-типологічних особливостей особистості в залежності від часових параметрів (часових характеристик, фактора часу, одиниці часу).

2. Розробити дослідницьку процедуру виявлення взаємозв'язку і взаємозалежності індивідуально-типологічних особливостей в групі суб'єктів з соматичними порушеннями від часових параметрів (часових характеристик, фактора часу, одиниці часу) і визначити співвідношення між ними.

3. Дослідити індивідуально-типологічні особливості суб'єкта з соматичними порушеннями у взаємозв'язку і взаємозалежності від часових параметрів (часових характеристик, фактора часу, одиниці часу) і співвідношення між ними.

4. Розробити систему психолого-організаційних заходів психолого-профілактичної спрямованості і прогнозування на суб’єктів з соматичними порушеннями урологічного профілю. 

Об'єкт дослідження – індивідуально-типологічні особливості й часові параметри (часові характеристики, фактор часу, одиниця часу) суб'єкта з соматичними порушеннями. 

Предмет дослідження – система взаємозв'язку і взаємозалежності індивідуально-типологічних особливостей суб'єкта з соматичними порушеннями урологічного профілю від часових параметрів (часових характеристик, фактора часу і одиниці часу), а також їх співвідношення.

Теоретико-методологічна основа дослідження – дослідження засновано на реляційній концепції часу Елькіна-Цуканова, закону переживаємого часу  Б.Й. Цуканова, теорії психосоматичної єдності на основі «locus minoris resistentiae». 

Методи дослідження: теоретичний аналіз науково-методичних джерел; історичний підхід; аналітичний підхід: психологічне анкетування; психологічне обстеження з метою визначення типу темпераменту (за Г. Айзенком); хронометрія або метод визначення власної одиниці часу (за Б.Й. Цукановим); метод С-метрики; системно-структурний підхід; математичний підхід: методи математичної статистики (метод варіаційного аналізу за t-критерієм Стьюдента, таблиця Генеса); порівняльний аналіз отриманих результатів.        Наукова новизна отриманих результатів:
Уперше: 

- визначені специфічні психолого-соматичні прояви соматичних порушень, що дозволяють теоретично обґрунтувати й розробити систему організаційних заходів психолого-профілактичної і прогностичної спрямованості (на прикладі суб'єктів урологічного профілю);

- виявлені взаємозв’язок і взаємозалежність між індивідуально-типологічними особливостями суб'єкта з соматичними порушеннями і часовими параметрами (часові характеристики, фактор часу, одиниця часу), а також, їх співвідношення;

- встановлена система взаємозв'язку і взаємозалежності індивідуально-типологічних особливостей суб'єкта з соматичними порушеннями від часових параметрів (часові характеристики, фактор часу, одиниця часу).

- теоретично обґрунтована й розроблена система організаційних заходів психолого-профілактичної й прогностичної спрямованості на суб'єктів із соматичними порушеннями, з урахуванням взаємозв'язку й взаємозалежності індивідуально-типологічних особливостей від часових параметрів (часових характеристик, фактора часу, одиниці часу), а також їхніх співвідношень.

Практична значущість дослідження полягає в тому, що:

- розроблена система дослідницьких процедур з метою виявлення взаємозв'язку і взаємозалежності індивідуально-типологічних особливостей суб'єкта з соматичними порушеннями від часових параметрів (часових характеристик, фактора часу, одиниці часу), а також їх співвідношення;

- розроблений авторський курс психолого-соматичного впливу, профілактики і прогнозування на соматичні порушення на основі системи взаємозв'язку і взаємозалежності індивідуально-типологічних особливостей суб'єкта урологічного профілю від часових параметрів (часових характеристик, фактора часу, одиниці часу) і їх співвідношень;

- результати дослідження можуть бути використані у практичній діяльності в установах психологічної, психолого-реабілітаційної й медико-профілактичної направленості.

Апробація результатів дисертації. Висновки й результати дисертаційного дослідження оприлюднені й викладені автором у виступах на науково-практичних конференціях і семінарах: науково-практична конференція з міжнародною участю: "Хронобиология и хрономедицина: теоретические и клинические перспективы" (Чернівці, 2006); "Юбилейная 60-я научная конференция профессорско-преподавательского состава и научных работников посвященная 140-й годовщине Одесского национального университета им. И.И. Мечникова" (Одеса – 2005); науково-методичному семінарі кафедри сексології та медичній психології, ХМАПО (Харків – 2007); науково-практичному семінарі Первомайского інституту Одеського національного університету ім. І.І. Мечникова (Первомайск – 2008); на засіданні кафедри диференціальної й експериментальної психології Одеського національного університету ім. І.І. Мечникова (2002 – 2007); на засіданні секції психології при Будинку вчених (Одеса – 2007); засіданні обласного суспільства урологів (Одеса 2005-2007).
Публікації. Основні положення й результати дисертаційної роботи викладені в 11 самостійних наукових статтях, з них у спеціалізованих виданнях, що входять в "Перелік" ВАК України – 5 статей.

Структура дисертації. Основний текст дисертації включає 200 сторінок машинописного тексту. Дисертація складається зі вступу, пґяти розділів, висновків і списку використаних джерел, із 207 робіт вітчизняних і зарубіжних авторів.

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ

У вступі теоретично обґрунтована актуальність обраної теми, визначені мета, завдання, об'єкт і предмет дослідження, сформульовані наукова новизна й практична значущість роботи, наведені дані про впровадження результатів дисертаційного дослідження.

У першому розділі "Взаємозв'язок індивідуально-типологічних особливостей суб'єкта і часових характеристик, фактора часу і одиниці часу з урахуванням впливу на соматичні порушення" теоретично досліджені й обґрунтовані основні положення про необхідність і своєчасність вивчення психологічних індивідуально-типологічних особливостей людини як умов виникнення соматичних захворювань. Урологічні порушення в нашому дослідженні виступають як приклад досліджуваного матеріалу з яскравою психологічною й соматичною картиною плину соматичних розладів. Певна складність діагностики порушень, механізму розвитку, перебігу можливостей виникнення соматичних порушень, психолого-соматичного впливу, прогнозування і профілактики у даної категорії осіб обумовило вибір теми нашого дисертаційного дослідження. 

У другому розділі "Організація й методи дослідження" наведено дані проведеного психологічного й соматичного дослідження обстежуваних осіб, що страждають соматичними порушеннями. 

Під нашим спостереженням знаходилися суб'єкти з соматичними порушеннями урологічного профілю у кількості 387 осіб. З них, контрольну групу (К – 88 осіб), склали індивіди, що звернулися до лікаря не більше одного, рідше - двох разів; в основну групу (О) увійшло 299 осіб, які спостерігалися лікарем урологом протягом 3-5-ти років і, до яких була застосована система психолого-соматичного впливу з урахуванням індивідуально-типологічних особливостей у залежності від часових параметрів. Основна група представлена: чоловіки – 240 осіб; жінки – 59 осіб. Контрольна група: чоловіки – 63 особи; жінки – 25 осіб. 

Тривалість соматичного порушення урологічного профілю становила від півроку до 25 років. У більшості випадків серед суб'єктів спостерігалися сполучувані порушення урологічного профілю (85%), супроводжувані розладами інших органів (55%). 

Більшість індивідів (65%) має вищу освіту, дані особи займаються розумовою працею. 15% – має середню або незакінчену вищу освіту. 20% – є співробітниками правоохоронних органів, службовцями Збройних сил і відносяться до плавскладу Чорноморського морського пароплавства.

 Проведено комплексне психолого-соматичне обстеження для вивчення психологічного й соматичного стану.

 Психологічна діагностика проводилася за допомогою опитувальника Г.Айзенка для визначення типів темпераменту за показниками екстраверсія-інтроверсія й нейротизм-стабільність і вивчення індивідуально-типологічних особливостей суб'єктів (ІТО суб'єктів). Оцінка ставилася в балах від 0 до 12 і від 12 до 24 за обома осями. У результаті психологічного обстеження індивіди були розділені за ознаками екстраверсія-інтроверсія й нейротизм-стабільність. Проведено докладний диференційно-структурний аналіз показників, які дозволили досить чітко локалізувати й виділити суб'єктів, що належать до рівноважного типу темпераменту, тобто з показниками екстраверсія-інтроверсія 12±2, нейротизм-стабільність 12±2.

Для дослідження часових характеристик (ЧХ суб'єктів) у групи осіб проводилося визначення власної індивідуальної одиниці часу методом хронометрії звукових сигналів у діапазоні від 1сек. до 5сек., за методикою розробленою Б.Й. Цукановим (2000 р.).

Обчислення власної одиниці часу проводилося за формулою: 

T = t/s : t/о, у якому T – власна одиниця часу, t/s – проміжок часу, що відтворює випробуваний, t/о – це заданий проміжок часу. У процесі обстеження досліджувана група була локалізована в межах показників власної одиниці часу – від 0,86 сек. до 0,94 сек. 

Соціологічне обстеження передбачало вивчення анамнестичних даних: рівня освіти, трудової діяльності, впливу сімейних і професійних мікро- і макросоціальних факторів на психічний і соматичний стани.

Результати соматичного обстеження статистично оброблені за таблицями відсотків та їх помилок (В.Генеса, 1967), результати психологічного обстеження оброблені методом варіаційного аналізу; вірогідність результатів визначалася за t – критерієм Стьюдента. 

У результаті проведеного дослідження розроблена дослідницька процедура з метою виявлення взаємозв'язку і взаємозалежності індивідуально-типологічних особливостей у досліджуваній групі суб'єктів із соматичними порушеннями від часових параметрів (часових характеристик, фактора часу, одиниці часу) і співвідношення між ними.

У результаті аналізу психолого-соматичного обстеження встановлено, що для обох досліджуваних груп суб'єктів властиві однакові нозологічні одиниці соматичних порушень. Розподіл досліджуваних суб'єктів на групи О і К базувалося на частоті звертання, а також у різних підходах психолого-соматичного впливу.         У третьому розділі "Індивідуально-типологічна диференціація психологічних особливостей на основі часових характеристик, фактора часу, одиниці часу в суб'єктів з соматичними порушеннями" нами досліджені індивідуально-типологічні особливості суб'єктів із соматичними порушеннями урологічного профілю у взаємозв'язку і їхній взаємозалежності від часових параметрів (часових характеристик, фактора часу й одиниці часу), виявлені співвідношення між ними. Аналіз результатів психолого-соматичного обстеження дозволив виявити наявність взаємозв'язку й взаємозалежності між певними індивідуально-типологічними особливостями суб'єктів, часовими параметрами й певними соматичними порушеннями.

Встановлено: індивідів з інтровертованою спрямованістю типа темпераменту – 82 (21,1%) від загальної кількості обстежених; суб'єктів з екстравертованою спрямованістю – 54 (14,0%); особи, які належать до стабільних суб'єктів – 62 (16,0%); до нестабільних суб'єктів – 74 (19,1%); суб'єктів з показниками екстраверсія-інтроверсія в межах 12±2 і нейротизм-стабільність 12±2 виявлено 251 (64,9%) особи, які віднесені нами до серединного або рівноважного типу темпераменту. Нами встановлено, що потенційні інтроверти домінують над потенційними екстравертами.

У кількісному відношенні за індивідуально-типологічною спрямованістю всі досліджувані розподілилися таким чином (табл.1).

Таблиця 1
Розподіл суб’єктів за їхньою індивідуально-типологічною 

спрямованістю

	Індивідуально-типологічні характеристики (співвідношення екстра- та інтровертності; 

нейротизму-стабільності)
	Кількість суб’єктів (n і %), віднесених до відповідної темпераментальної спрямованості

	
	n
	%

	Холероїди (екстравертна спрямованість)
	20
	5,1

	Сангвіноїди (екстравертна спрямованість)
	34
	8,9

	Рівноважний тип
	251
	64,9

	Меланхолоїди (інтровертна спрямованість)
	54
	14,0

	Флегматоіїди (інтровертна спрямованість)
	28
	7,1

	Разом
	387
	100,0


У результаті проведеного обстеження уточнено поняття "рівноважного типу темпераменту" відповідно до мети нашого дослідження. Рівноважний тип темпераменту – це своєрідна умовна критична точка, через яку проходить границя між двома типами темпераменту, сангвіноїдним і меланхолоїдним. При незначній тенденції відхилення типу темпераменту показників екстравертності або інтровертності, в людини будуть проявлятися ті або інші свої специфічні індивідуально-психологічні особливості. 

Отже, для суб'єктів із соматичними порушеннями урологічного профілю характерний урівноважений рівень збудження й гальмування, тобто за показниками екстраверсія-інтроверсія й нейротизм-стабільність домінує серединний або рівноважний тип темпераменту. Також встановлено, що серед даних суб'єктів існує кількісна перевага індивідів інтровертовано спрямованих типів темпераменту над екстравертованими.

Аналіз показників власної одиниці часу, яка також відноситься до властивостей нервової системи, засвідчив, що більшість обстежуваних належить до рівноважного типу темпераменту (від 0,86 сек. до 0,94 сек.). Власна одиниця часу з параметрами 0,9 сек. – це критична точка, що розділяє два типи темпераменту – сангвіноїдний і меланхолоїдний типи, і вона належить рівноважному типу темпераменту.

У результаті аналізу отриманих даних встановлено, що основна група індивідів належить до рівноважного типу темпераменту, з даними власної одиниці часу – 0,9 сек. Часова характеристика суб'єкта рівноважного типу темпераменту представлена тим, що він поспішає, але часу йому вистачає, тобто він живе сьогоденням, поведінка характеризується "обережністю без остраху". Виявлено, що коливальний діапазон показників власної одиниці часу в суб'єктів із соматичними порушеннями урологічного профілю від 0,86 сек. до 0,94 сек.

Установлено, що показники власної одиниці часу в межах – 0,91-0,94 сек. у 54 осіб (14,0%), ці особи становлять групу з меланхолоідною спрямованістю типу темпераменту, часова характеристика цього типу представлена тим, що часу їм вистачає, вони живуть сьогоденням, або озираються назад до колишнього; показники в межах 0,86-0,89 сек. у 34 осіб (8,9%), дані особи становлять групу із сангвіноїдною спрямованістю типу темпераменту, часова характеристика – представлена тим, що це поспішаючи індивіди, живуть майбутнім, або знаходяться у стані "цейтноту"; показники – 0,7-0,79 сек. у 20 осіб (5,1%), дані суб'єкти становлять групу осіб з холероїдною спрямованістю типу темпераменту, часова характеристика – це поспішаючи індивіди, вони живуть майбутнім; показники – 1,1 сек. у 28 чоловік (7,1%), належать до індивідів із флегматоїдною спрямованістю типу темпераменту, їх часова характеристика – часу їм вистачає, живуть з оглядкою назад.  

У результаті структурного аналізу даних психологічного й соматичного обстеження осіб із соматичними порушеннями встановлено: при показниках екстраверсія-інтроверсія <12-2,5 нейротизм-стабільність >12+2,5 при інтровертній спрямованості індивіда у бік меланхолоідного типу темпераменту (у 54 чи 14,0% осіб), виділені органічні зміни з боку нирок і простати запального характеру; статева дізфункція проявлялася зниженням загального лібідо; із супутніх порушень виявлені: вегетативно-судинна дистонія, інсульт, цукровий діабет, панкреатит. При показниках екстраверсія-інтроверсія >12+2,5 і нейротизм-стабільність <12-2,5 при екстравертній спрямованості у бік сангвіноїдного типу темпераменту – у 34 (8,9%) осіб, виділені органічні зміни, що характеризуються процесом каменеутворення на фоні катарального запального процесу поразки органа, статева функція досить збережена; супутні порушення представлені гіпертонічною хворобою, перенесеним інфарктом міокарда. При показниках екстраверсія-інтроверсія >12+2,5 і нейротизм-стабільність >12+2,5 при екстравертній спрямованості у бік холероїдного типу темпераменту – в 20 (5,1%) осіб, виділені органічні зміни з боку нирок, простати з перевагою патологічного процесу каменеутворення на фоні катаральних змін; супутні порушення представлені жовчнокам'яною хворобою, гепатитом, запаленням легенів, дізфункцією щитовидної залози. При показниках екстраверсія-інтроверсія <12-2,5 і нейротизм-стабільність <12-2,5 при інтровертній спрямованості у бік флегматоїдного типу темпераменту – у 28 (7,1%) осіб, органічні зміни із млявим катаральним патологічним процесом у нирках і простаті; супутні порушення – хвороби товстого кишечнику і шлунку, перенесена виразка шлунка із проривом, коліт, ентероколіт, дізбактеріоз, геморой, варикозне розширення вен. 

Дані дослідження дозволили встановити систему взаємозв'язку і взаємозалежності, що прямо залежить від психолого-фізіологічних, психологічних, індивідуально-типологічних особливостей організму суб'єкта, зокрема, тенденції спрямованості типу темпераменту (баланс процесів збудження-гальмування), а також часових параметрів (ЧХ суб'єкта, фактора часу, одиниці часу) при соматичних порушеннях.

У четвертому розділі "Взаємозв'язок, взаємозалежність часових характеристик, фактора часу, одиниці часу від індивідуально-типологічних особливостей суб'єкта із соматичними порушеннями" у результаті синтезу даних літератури й отриманих результатів дослідження були доповнені й уточнені ряд необхідних для подальшої роботи понять.

Відповідно до результатів аналізу даних наукової літератури, тип темпераменту або темпераментальна спрямованість є одним з об'єктивних показників динамічних властивостей психіки індивіда, що відображає послідовний процес змін, що відбуваються з людиною протягом її життя. Отже зміни, що відбуваються в організмі індивіда як психічні, так і соматичні, тісно пов'язані з часовим аспектом. Відсутність в науковій літературі трактувань таких понять як "фактор часу", "власна одиниця часу", "С-період" й "С-метрика", пов'язаних з часовим аспектом індивідуально-типологічних особливостей урологічних порушень вимагало їхнього уточнення. 

Це обумовило необхідність конкретизувати поняття: фактор часу, одиниця часу. 

Поняття – "фактор" визначається як причина, рушійна сила процесу, що відбувається; "час" – трактується як різномасштабний, суб'єктивний "квант", що представляє неподільну частину цілого, що зумовлює різні переживання його суб'єктом. Поняття "одиниці часу" трансформовано нами як власний, психосоматичний, особистісно значимий, суб'єктивний квант сприйняття часу суб'єктом й позначено - СПСК суб'єкта.

Установлено, що максимальний віковий період прояву соматичних порушень урологічного профілю припадає строго на певні, так звані, вузлові точки, які утворять певний часовий період – С-період. Поняття "С-період" трактується нами як сума квантів сприйняття часу суб'єктом у певний життєвий проміжок. Тривалість С-періоду залежить від власної одиниці часу або суб'єктивного кванту сприйняття часу суб'єктом - СПСК суб'єкта. Періодичність для суб'єктів з рівноважним типом темпераменту відповідає – 7,65 року; для індивідів з екстравертною спрямованістю типу темпераменту – 7 років; з інтровертною спрямованістю – 8 років.

На цій основі виділяються цикли або періоди (циркадіанні, інфрарадіанні, великі й малі ритми) життєдіяльності організму, а також періоди гострого розвитку соматичних порушень.  Поняття "С-метрика" – розглядається нами як діагностичний алгоритм визначення часу гострого розвитку соматичних порушень урологічного профілю, особливо хронічних порушень залежно від віку індивіда і його власної одиниці часу. 

Так нами встановлено, що вік найбільшого прояву урологічних захворювань припадає: перший період - на вік від 22 до 30 років (4С-період) – 31,4%; другий період – на вік від 38 до 45 років (6С-період) – 14,3%; третій – від 54 від 60 років (8С-період) – 11,3%.

У результаті структурного аналізу вікових параметрів обстежених виділений максимальний віковий період прояву хронічних урологічних порушень, що припадає точно на певні, вузлові точки – "зони ризику", вони представляють наступний вік: 22±2 роки, 30±2 роки, 45±2 років, 61±2 рік. До того ж, найбільш значні соматичні порушення відзначені в другій, третій і четвертій вузлових точках. 

Засновуючись на аналізі статистичних даних про вік суб'єкта від народження до початку розвитку порушення були виділені вузлові точки – точки фазової сингулярності (біфуркації) прояву "переважаючих" хвороб, а також диференційовано симптомокомплекс соматичних порушень у відповідності з індивідуально-типологічною приналежністю індивіда. 

Порівняльний аналіз прояву урологічних порушень у середині С-періодів виявив наступне: на початок поточного С-періоду (його першу чверть) припадає переважне число осіб рівноважного типу темпераменту з екстравертною тенденцією направленості, характер порушення гострий, раптовий; на кінець поточного С-періоду (кінець його останньої чверті) доводиться переважна більшість індивідів рівноважного типу темпераменту з інтровертною тенденцією спрямованості, з повільним, рецидивуючим характером порушення. 

Структурний аналіз результатів дослідження виявив, що на перші поточні С-періоди, від 22 років (3С-4С-5С-6С-періоди), припадає більша кількість екстравертних суб'єктів, а починаючи з 8С-періоду, від 54 років, спостерігається збільшення кількості осіб з інтровертованою спрямованістю темпераменту.

У результаті аналізу даних лонгітюдного спостереження протягом 3-5 років, анамнезу життя, достовірно визначено, що початок "переважаючих захворювань" строго доводиться на певні вікові періоди, які створюють точки фазової сингулярності, тобто точки, де кінець попереднього циклу зливається з початком наступного. 

У результаті отриманих даних дослідження нами розроблено модель, яка дозволяє схематично відобразити часові періоди розвитку соматичних порушень, тобто представити, як відбувається формування психосоматичних порушень у певних вузлових точках або точках фазової сингулярності (рис.1).

Як видно з розробленої нами моделі великого біологічного циклу (С), період гострого прояву соматичного порушення (С-період) відповідає віковій періодизації розвитку людини, зі строго прогнозованими в часі періодами фізичного (біологічного) і психічного спаду або підйому. Початок "переважаючих захворювань" на підставі циклоїдної моделі доводиться на точки фазової сингулярності або злиття часових фаз різних циклів в окремі вузлові точки, де кінець попереднього циклу зливається з початком наступного, на ці ж точки припадає початок менших періодів.

У результаті дослідження залежності між часом гострого прояву порушення й, відповідно, віком, у якому це порушення виявилося, встановлено, що місце найменшого опору в організмі людини виявляється найбільш уразливим наприкінці поточного великого біологічного циклу (С) або його поточної чверті (јС).
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             Рис. 1. Модель С-періодизації гострого прояву соматичних 

                         порушень урологічного профілю

Примітка: С-період – час гострого прояву захворювання; ФС – точки фазової сингулярності; СПСК суб'єкта - психосоматичний квант сприйняття часу суб'єктом.

Згідно циклоїдної моделі, фазова сингулярність (ФС) має місце в точці, де кінець попереднього великого циклу зливається з початком наступного циклу (ФС-1). У цю ж точку потрапляє початок јС-періоду. Окрім ФС-1 у межах великого циклу є ще кілька точок фазової сингулярності: ФС-2 – кінець першої – початок другої чверті (јС); ФС-3 – кінець другої – початок третьої чверті (ЅС); ФС-4 – кінець третьої – початок четвертої чверті (ѕС); ФС-5 – кінець четвертої – кінець великого циклу – початок наступного циклу. 

Завдяки використанню передаточного числа "4" у зворотному порядку, у п'ятьох точках фазових сингулярностей великого біологічного циклу "С" зливаються кінці й початки більш малих періодів, аж до дихальних циклів і циклів "дійсного сьогодення", до яких відноситься власна одиниця часу та власний психосоматичний квант сприйняття часу людиною. 

Узагальнений аналіз отриманих даних часу прояву соматичних порушень урологічного профілю у групи осіб, дозволив нам розробити діагностичний алгоритм – С-метрику, що являє собою часове розгорнення хвороби протягом певного періоду життя людини. На підставі С-метрики можна розрахувати вузлові точки – точки фазової сингулярності, які утворюють "зону ризику", тобто той вік, у якому можуть розвитися, так звані, "переважаючі" соматичні порушення.

Нами встановлені основні вікові "зони ризику", які представлені: для рівноважного типу темпераменту – це 30,6(±2-4 місяця від дня народження) років; 45,9±(2-4 міс.) років; 61,2(±2-4 міс.) рік. Для екстравертованих суб'єктів – 28,6 років (±2-4 місяця від дати дня народження); 43,9(±2-4 міс.) років; 59,2(±2-4 міс.) року. Для інтровертованих – 32,6(±2-4 міс.) року; 47,9(±2-4 міс.) років; 63,2(±2-4 міс.) року. Також встановлено, що для індивідів з екстравертною спрямованістю темпераменту, С-період становить 7 років, а самі порушення проявляються раніше на ЅС-періоду, що охоплює 20 років, 28 років, 42 роки, 59 років. Для індивідів з інтровертною спрямованістю темпераменту, С-період складає 8 років, і самі соматичні розлади проявляються пізніше на ЅС-періоду, у віці 24 років, 32 року, 47 і 63 років. 

У результаті отриманих даних нами було розроблено механізм визначення часу гострого прояву соматичних порушення або часових "зон ризику" (рис. 2). 

Механізм виявлення часу гострого розвитку порушень на основі індивідуально-типологічних особливостей суб'єкта визначає подальші діагностичні, реабілітаційні, профілактичні й прогностичні заходи. У результаті аналізу психолого-соматичного обстеження встановлено, що загострення хронічних урологічних порушень доводиться чітко на кінець поточного вікового С-періоду, кінець його чверті, або на початок наступного С-періоду, початок його першої чверті. Вираженність симптоматики соматичного порушення урологічного профілю залежить від двох параметрів – індивідуально-типологічної спрямованості суб'єкта й вікового С-періоду виникнення зміни, і, таким чином, строго узгоджена з індивідуальними біологічними годинниками. 

Таким чином, аналіз результатів дослідження встановив наявність системи взаємозв'язку і взаємозалежності між індивідуально-типологічними особливостями суб'єкта, часовими параметрами й соматичними порушеннями.

У п'ятому розділі "Система психолого-організаційних заходів психолого-профілактичної і прогностичної спрямованості на суб'єктів з соматичними порушеннями з урахуванням індивідуально-типологічних особливостей в залежності від часових параметрів" розроблено систему психолого-організаційних заходів психолого-профілактичної й прогностичної спрямованості на суб'єктів із соматичними порушеннями з урахуванням існування системи взаємозв'язку, взаємозалежності й, їхніх співвідношень, між індивідуально-типологічними особливостями й часовими параметрами (часові характеристики, фактор часу, одиниця часу) на прикладі порушень урологічного профілю.
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              Рис. 2. Механізм визначення часу гострого прояву соматичних             

                           порушень урологічного профілю

       В основу розробки системи було покладено системний підхід. На його основі сформульована модель проведення корекційної роботи. 

Запропонована модель передбачає чотири блоки: теоретичний, методичний, організаційний і виконавський. 

Теоретичний блок містить ряд фундаментальних положень психологічної та суміжних з нею наук про ефективність координації різних підходів на підставі точних знань про взаємозв’язки конституціональних, емоційних і фізіологічних факторів у причинності захворювання. 

Методичний блок представлений: визначенням темпоральних (метод хронометрії) і темпераментальних (психологічна діагностика) характеристик, лікувальний метод з урахуванням індивідуально-типологічних особливостей; психокорекційні методики. 

Організаційний блок охоплює: визначення часу гострого розвитку хвороби; виявлення індивідуально-типологічних особливостей; планування лікувальних заходів з наступною профілактикою й прогнозуванням; роз'яснювальну роботу про необхідність заходів щодо попередження загострення захворювання, виконання рекомендацій, дотримання дієти, своєчасного діагностичного обстеження. 

Виконавський блок представлений такими психолого-організаційними заходами: визначення та урахування індивідуально-типологічних особливостей; визначення та урахування вікового С-періоду гострого прояву хвороби; психологічне консультування, індивідуальні бесіди; авторський курс медикаментозного лікування.

 Також, при розробці робочих схем реалізації системи ми спиралися на розроблену нами модель розвитку соматичного порушення, що дозволяє виділити основні вузлові точки – точки фазової сингулярності, з урахуванням вікового С-періоду; індивідуально-типологічні особливості суб'єкта залежно від часових параметрів: часових характеристик, фактора часу, одиниці часу. 

Ефективність запропонованої нами системи визначалася за підсумками порівняльного аналізу результатів первинного психолого-соматичного обстеження й контрольного обстеження. Встановлено, що результати обстеження в основній групі показали значне поліпшення й, або повністю зникнення суб'єктивної симптоматики практично в 91±3% суб'єктів. 

При плануванні робочих схем спостереження, ми опиралися на С-метрику захворювання, тобто рекомендували повторний огляд через 42-90 днів. Причому, відвідування суб'єкта до моменту загострення основного соматичного порушення, рекомендоване нами по закінченні першого курсу, дозволило заздалегідь попередити загострення профілактичними мірами.

Аналіз результатів віддаленого спостереження встановив, що в 87±8% індивідів досягнутий позитивний ефект зберігався протягом  3-х місяців; в 73±4% – позитивні результати зберігалися протягом 6-ти місяців; в 65±8% – протягом 1-го року й у 30±3% – ремісія спостерігалася до 2-5-ти років. 

Отримані результати дослідження дозволяють проводити цілеспрямований психолого-соматичний вплив із залученням фахівців-практиків різного профілю, прогнозувати й передбачати можливі порушення до того, як вони виявляться, також, отримані результати дослідження дозволяють розробити міждисциплінарну державну соціальну програму по оздоровленню людини як особистості із залученням фахівців-практиків з інших галузей, відповідно, даний підхід сприяє формуванню не тільки здорової особистості, а й формуванню здорового суспільства.

ВИСНОВКИ

1. Результати аналізу даних наукової літератури дозволили встановити взаємозв'язок й взаємозалежність соматичних порушень від індивідуально-типологічних особливостей особистості та часових параметрів.

2. Розроблено систему дослідницьких процедур з метою виявлення взаємозв'язку й взаємозалежності індивідуально-типологічних особливостей у суб'єктів із соматичними порушеннями урологічного профілю від часових параметрів (часових характеристик, фактора часу, одиниці часу) і співвідношення між ними.

3. Встановлено індивідуально-типологічні особливості суб'єктів із соматичними порушеннями урологічного профілю у взаємозв'язку і взаємозалежності від часових параметрів, а також виявлені співвідношення між ними. Крім того, виявлено наявність взаємозв'язку й взаємозалежності між певними індивідуально-типологічними особливостями суб'єктів, часовими параметрами й певними соматичними порушеннями. Індивідуально-типологічні особливості суб'єктів впливають на прояви часових параметрів: часова характеристика суб'єкта рівноважного типу темпераменту, з даними власної одиниці часу – 0,9 сек. представлена тим, що він поспішає, але часу йому вистачає, тобто він живе сьогоденням, поведінка характеризується "обережністю без остраху"; для суб'єктів з показниками власної одиниці часу в межах – 0,91-0,94 сек., що становлять групу з меланхолоїдною спрямованістю типу темпераменту, часова характеристика представлена тим, що часу їм вистачає, вони живуть сьогоденням, або озираються назад до колишнього; з показниками в межах 0,86-0,89 сек., часова характеристика представлена тим, що це поспішаючи індивіди, живуть майбутнім, або знаходяться у стані "цейтноту"; показники – 0,7-0,79 сек., що становлять групу осіб з холероїдною спрямованістю типу темпераменту, часова характеристика – це поспішаючи індивіди, вони живуть майбутнім; показники – 1,1 сек. - належать індивідам із флегматоїдною спрямованістю типу темпераменту, їх часова характеристика – часу їм вистачає, вони живуть з оглядкою назад.  

4. Встановлено: при показниках екстраверсія-інтроверсія <12-2,5 нейротизм-стабільність >12+2,5 при інтровертній спрямованості індивіда у бік меланхолоїдного типу темпераменту (у 54 чи 14,0% осіб), виділені органічні зміни з боку нирок і простати запального характеру; статева дізфункція проявлялася зниженням загального лібідо; із супутніх порушень виявлені: вегетативно-судинна дистонія, інсульт, цукровий діабет, панкреатит. При показниках екстраверсія-інтроверсія >12+2,5 і нейротизм-стабільність <12-2,5 при екстравертній спрямованості у бік сангвіноїдного типу темпераменту – у 34 (8,9%) осіб, виділені органічні зміни, що характеризуються процесом каменеутворення на фоні катарального запального процесу поразки органа, статева функція досить збережена; супутні порушення представлені гіпертонічною хворобою, перенесеним інфарктом міокарда. При показниках екстраверсія-інтроверсія >12+2,5 і нейротизм-стабільність >12+2,5 при екстравертній спрямованості у бік холероїдного типу темпераменту – в 20 (5,1%) осіб, виділені органічні зміни з боку нирок, простати з перевагою патологічного процесу каменеутворення на фоні катаральних змін; супутні порушення представлені жовчнокам'яною хворобою, гепатитом, запаленням легенів, дізфункцією щитовидної залози. При показниках екстраверсія-інтроверсія <12-2,5 і нейротизм-стабільність <12-2,5 при інтровертній спрямованості у бік флегматоїдного типу темпераменту – у 28 (7,1%) осіб, органічні зміни із млявим катаральним патологічним процесом у нирках і простаті; супутні порушення – хвороби товстого кишечнику і шлунку, перенесена виразка шлунка із проривом, коліт, ентероколіт, дізбактеріоз, геморой, варикозне розширення вен. 
Виявлено періоди максимального прояву порушення здоров'я в залежності від вікових показників: перший період – вік від 22 до 30 років (4С-період), кількість суб'єктів становила – 31,41% від загальної кількості обстежених; другий період – вік від 38 до 45 років (6С-період), кількість суб'єктів – 14,31%; третій період – вік від 54 від 60 років (8С-період), кількість – 11,32 %.

Встановлено найнебезпечніші для здоров'я суб'єкта вікові критичні точки – "зони ризику": для суб'єктів рівноважного типу темпераменту – 30,6(±2-4 місяця від дня народження) років; 45,9(±2-4 міс.) років; 61,2(±2-4 міс.) року; з екстравертною темпераментальною спрямованістю – 28,6 років (±2-4 місяця від дня народження); 42,9(±2-4 міс.) років; 59,2(±2-4 міс.) року; з інтровертною спрямованістю – 32,6(±2-4 міс.) року; 48,9(±2-4 міс.) років; 63,2(±2-4 міс.) року.

5. На підставі отриманих результатів дослідження розроблена система психолого-організаційних заходів психолого-профілактичної й прогностичної спрямованості на суб'єктів із соматичними порушеннями з урахуванням взаємозв'язку, взаємозалежності та їхніх співвідношень між індивідуально-типологічними особливостями і часовими параметрами (часові характеристики, фактор часу, одиниця часу) на прикладі соматичних порушень урологічного профілю.

Установлено достовірну ефективність запропонованої системи психолого-соматичного впливу. Так, в 87±8% хворих досягнутий позитивний ефект зберігався протягом 3-х місяців; в 73±4% хворих позитивні результати зберігалися протягом 6-ти місяців; в 65±8% хворих – протягом 1-го року й у 30±3% хворих ремісія спостерігалася до 2-5-ти років. 

Подальше продовження дослідження з даної проблеми ми вбачаємо у розробці практичних методичних рекомендацій, зручних стандартів, придатних для широкого практичного застосування, розширення профілактичних й оздоровчих заходів, спрямованих на поліпшення здоров'я нації молодої держави України.
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АНОТАЦІЯ
      Бондаревич С.М. Часові параметри індивідуально-типологічних особливостей суб'єктів з соматичними порушеннями. – Рукопис.

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата психологічних наук за спеціальністю 19.00.01 – Загальна психологія, історія психології.

Дисертацію присвячено теоретичному, психологічному, психопатологічному та психосоматичному обґрунтуванню і розробці індивідуально-психологічної діагностики на основі власного (біологічного) часу людини; взаємозв’язку виникнення, прояву та перебігу соматичних порушень урологічного профілю та темпераментальному напряму особистості.

У дослідженні розкривається проблема прояву та розвитку "переважаючих хвороб" на прикладі соматичних порушень урологічного профілю. Досліджені індивідуально-типологічні особливості суб'єктів із соматичними порушеннями урологічного профілю у взаємозв'язку і взаємозалежності від часових параметрів, а також виявлені співвідношення між ними. Крім того, виявлено наявність взаємозв'язку й взаємозалежності між певними індивідуально-типологічними особливостями суб'єктів, часовими параметрами й певними соматичними порушеннями. На підставі отриманих результатів дослідження розроблена система психолого-організаційних заходів психолого-профілактичної й прогностичної спрямованості на суб'єктів із соматичними порушеннями з урахуванням взаємозв'язку, взаємозалежності та їхніх співвідношень між індивідуально-типологічними особливостями і часовими параметрами на прикладі соматичних порушень урологічного профілю.

Ключові слова: чинник часу, одиниця часу, «переважаючі хвороби», «рівноважний» тип темпераменту, точки фазової сингулярності, циклоїдна модель, вікова «С-періодизація», С-метрика захворювання.

АННОТАЦИЯ

Бондаревич С.М. Временные параметры индивидуально-типологических особенностей субъектов с соматическими нарушениями. - Рукопись.

Диссертация на получение научной степени кандидата психологических наук за специальностью 19.00.01 – Общая психология, история психологии.

 Диссертация посвящена теоретическому, психологическому, психопатологическому и психолого-соматическому обоснованию и разработке системы психолого-организационных мероприятий психолого-профилактической направленности и прогнозирования на субъектов с соматическими нарушениями урологического профиля.

        Разработана исследовательская процедура с целью выявления взаимосвязи и взаимозависимости индивидуально-типологических особенностей субъекта с соматическими нарушениями от временных параметров (временных характеристик, фактора времени, единицы времени), а также, соотношения между ними.

        Установлена взаимосвязь, а также, взаимозависимость возникновения, проявления и течения соматических нарушений от индивидуально-типологических особенностей субъекта и временных параметров.

        Проведенное исследование позволило выделить индивидов  с равновесным типом темперамента (n=64,9%). Выявлено, что субъекты с соматическими нарушениями урологического профиля, относятся к равновесному типу темперамента, а также, что различная психолого-соматическая выраженность проявления соматических нарушений и способов реагирования зависят от индивидуально-типологической направленности субъекта.  Так, острая нетерпимая болевая реакция, «невозможно терпеть», оказывается характерной для субъектов с экстравертной направленностью темперамента. Тупая, приступообразная, постоянная, «привычная», боль характерна для лиц с интровертированной направленностью темперамента. Выявлены и другие закономерности. 
         Установлена  взаимозависимость выраженности психологической и соматической  симптоматики соматического нарушения урологического профиля от параметров – индивидуально-типологической направленности и возрастного С-периода индивида.

 Даны определения ряда понятий. Нами трансформировано понятие «собственной единицы времени» Б. И. Цуканова, которое определяется как - собственный психосоматический, личностно значимый (субъективный) квант восприятия времени субъектом, и, обозначено - СПСК субъекта. Понятие С-период  (термин Б.И. Цуканова) трансформирован нами  как сумма квантов восприятия времени субъектом в определенный жизненный промежуток времени для решения задачи по определению точки фазовой сингулярности или времени острого проявления соматического нарушения. С-периодичность (термин Б. И. Цуканова) трансформирован нами  как возрастное проявление соматического нарушения, имеющего временную развертку, обусловленную собственным биологическим временем, и, представляет собой возраст, в котором вероятнее всего  наблюдаются признаки «предпочитаемого» соматического нарушения. Понятие С-метрика – введен и определен  нами на основании соединения терминов «метрика» и возрастная «С-периодичность» для решения задачи по определению времени острого проявления соматического нарушения в значении  - временной развертки  соматического нарушения урологического профиля как диагностического алгоритма, позволяющего рассчитать время острого проявления изменений в течение определенного возрастного периода.

          Разработаны: модель С-периодизации проявления соматических нарушений; механизм определения острого проявления соматического нарушения; разработана С-метрика заболевания.    
          Установлено, что основной возраст проявления соматических нарушений урологического профиля представлен: 22(±2) года, 30(±2) года, 45(±2) года, 61(±2) года. У лиц с экстравертной направленностью, соматическое нарушение проявляются раньше на ЅС-периода, что составляет 22(-2) года, 28 лет, 42 года, 59 лет. У индивидов с интровертной направленностью - позднее на ЅС-период, что составляет возраст 24 года, 32 года, 47 лет, 63 года.

          Разработана система психолого-организационных мероприятий психолого-профилактической и прогностической направленности на субъектов с соматическими нарушениями урологического профиля, включающая исполнительский блок, который представлен: определением индивидуально-типологических особенностей; определением и учетом временного С-периода соматического нарушения; психологическим консультированием; индивидуальными беседами; разработанным нами авторским курсом медикаментозного воздействия. Выявлены значительные положительные изменения у всех наблюдавшихся субъектов.

Ключевые слова: фактор времени, единица времени, "предпочитаемые" болезни, "равновесный" тип темперамента, точки фазовой сингулярности, циклоидная модель, возрастная "С-периодизация", С-метрика заболевания.

ANNOTATION

     Bondarevich S.M. – Manuscript. TEMPORAL PARAMETRES OF INDIVIDUAL TYPOLOGICAL FEATURES OF SUBJECTS WITH SOMATIC DEVIATIONS.

The dissertation for obtaining the scientific degree of the candidate of psychological sciences on specialty 19.00.01 – General psychology, the history of psychology.

The dissertation is dedicated to theoretical, clinic and diagnostic, medical and psychological, psychopathological and psychotherapeutic substantiating and developing psychological diagnosis of personality on the basis of own (biological) time of a human; interrelation of appearance, displaying and the course of urological disease and temperamental direction of personality.

The research reveals the problem of display and development of "preferred" diseases at the example of urological ones. Using and applying modern theories on the role of psyche in ethiopahtogenesis (appearance, mechanism, and course) and development of urological pathology considering typological psychological peculiarities of a personality on the basis of temporal features reinforce the purpose-oriented approach in clinic and preventive measures, prolonged prognosis.

Keywords: time factor, time item, "prevailing" disease, "balanced" type of temperament, the point of phase singularity, cycloid model, age "C - periodisation", "C-metrics of disease".
Для заказа доставки диссертации сделайте запрос через форму обратной связи по ссылке:  http://mydisser.com/ru/contact.html
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