Магістерська робота на тему

«Психоемоційна сфера особистості хворих на психосоматичні розлади»
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РОЗДІЛ ІV
ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ  ДОСЛІДЖЕННЯ ПСИХОЕМОЦІЙНОЇ 

СФЕРИ ХВОРИХ НА ПСИХОСОМАТИЧНІ РОЗЛАДИ


4.1. Організація експериментального дослідження

У нашому дослідженні ми ставили метою виявити зміни, що відбуваються з психоемоційною сферою особистісті хворого при гіпертонічній хворобі серця й виразковій хворобі шлунку. 

Експериментальна база: дослідження проведене на базі Державного лікувально-профілактичного закладу „Реабілітаційно-діагностичний центр” МОЗ України (м.Костянтинівка) у період: липень 2006р. - грудень 2007р.

Першим етапом роботи був вибір з контингенту пацієнтів РДЦ  випробувальних для нашого експерименту, вивчення історій хвороб та складання програми експериментальної роботи з випробувальними. 

Програма експериментальної роботи з хворими 

гіпертонічною хворобою серця та виразковою хворобою шлунку

	№ п/п
	Назва заходу
	Термін виконання
	Відпові-дальні

	1.
	Формування вибірки (експериментальної та контрольної груп). Аналіз медичних карток та іншої документації медико-психологічного характеру.
	липень-серпень 

2006р.
	Філіпенко М.В.

	2.
	Діагностика рівня нейротизму у випробувальних експериментальної групи за методикою «Опитувальник Г.Айзенка».
	серпень-жовтень

2006р.
	те ж саме

	3.
	Діагностика рівня нейротизму у випробувальних контрольної групи за методикою «Опитувальник Г.Айзенка». 
	серпень-жовтень 2006р.
	-"-

	4.
	Діагностика типу реагування на хворобу у випробувальних експери-ментальної групи за методикою Особистісний опитувальник Бехтеревського інституту (ООБІ).
	серпень- жовтень

2007р.
	-"-



	5.
	Діагностика типу реагування на хворобу у випробувальних контрольної групи за методикою Особистісний опитувальник Бехтеревського інституту (ООБІ).
	серпень-жовтень 2006р.
	-"-

	6.
	Діагностика невротичних станів у випробувальних експериментальної групи за методикою «Клінічний опитувальник для виявлення та оцінки невротичних станів К.К. Яхіна та Д.М. Менделевича».
	листопад-грудень 2006р.
	-"-

	7.
	Діагностика невротичних станів у випробувальних контрольної групи за методикою «Клінічний опитувальник для виявлення та оцінки невротичних станів К.К. Яхіна та Д.М. Менделевича».
	листопад-грудень 2006р.
	-"-



	8.
	Дослідження якості життя у випробувальних експериментальної групи за «Опитувальником оцінки якості життя хворих на гіпертонію» П.І.Сидорова.
	листопад-грудень 2006р.
	-"-

	9.
	Дослідження якості життя у випробувальних експериментальної групи за «Опитувальником оцінки якості життя хворих на виразкову хворобу» П.І.Сидорова.
	листопад-грудень 2006р.
	-"-

	10.
	Дослідження якості життя у випробувальних контрольної групи за «Опитувальником оцінки якості життя хворих на гіпертонію» П.І.Сидорова.
	листопад-грудень 2006р.
	-"-

	11.
	Дослідження якості життя у випробувальних контрольної групи за «Опитувальником оцінки якості життя хворих на виразкову хворобу» П.І.Сидорова.
	листопад-грудень 2006р.
	-"-

	12.
	Бесіда на тему «Емоційна нестабільність, тривога, стрес як причини й складові захворювань».
	січень 2006р.
	-"-

	13.
	Бесіда на тему «Як зняти емоційне напруження. Або що таке релаксація?»
	січень 2006р.
	-"-

	14.
	Виконання стандартних вправ аутогенного тренування.
	лютий-березень

2007р.
	-"-

	15.
	Виконання вправ дихальної гімнастики.
	лютий-березень

2007р.
	-"-

	16.
	Виконання релаксаційних вправ.
	лютий-березень

2007р.
	-"-

	17.
	Навчання випробувальних прийомам саморегуляції та зняття емоційної напруги.
	квітень-травень

2007р.
	-"-

	18.
	Діагностика рівня нейротизму у випробувальних експериментальної групи за методикою «Опитувальник Г.Айзенка» після проведення корекції
	червень-липень 2007р.
	-"-

	19.
	Діагностика типу реагування на хворобу у випробувальних експериментальної групи за методикою Особистісний опитувальник Бехте-ревського інституту (ООБІ) після проведення корекції.
	червень-липень 2007р.
	-"-

	20.
	Діагностика невротичних станів у випробувальних експериментальної групи за методикою «Клінічний опитувальник для виявлення та оцінки невротичних станів К.К. Яхіна та Д.М. Менделевича» після проведення корекції.


	серпень-вересень

2007р.
	-"-

	21.
	Дослідження якості життя у випробувальних експериментальної групи за «Опитувальником оцінки якості життя хворих на гіпертонію» П.І.Сидорова після проведення корекції.
	серпень-вересень

2007р.
	-"-

	22.
	Дослідження якості життя у випробувальних експериментальної групи за «Опитувальником оцінки якості життя хворих на виразкову хворобу» П.І.Сидорова після проведення корекції.
	серпень-вересень

2007р.
	-"-

	23.
	Аналіз та порівняльна оцінка результатів експериментальної роботи.
	жовтень-грудень

2007р.
	-"-



Експериментальну вибірку склали пацієнти відділень ДЛПЗ РДЦ МОЗ України хворі на гіпертонічну хворобу серця й виразкову хворобу шлунку в кількості 60 осіб. Віковий ценз - 25-65 років. Було обстежено 44 чоловіка й 16 жінок. Тривалість плину захворювання перебувала в межах від 1 року до 15 років.


Експериментальна вибірка була розділена на 2 групи експериментальну та контрольну по 30 осіб у кожній. У кожну з цих груп увійшли як хворі з серцевою патологією, так і хворі з виразкою шлунку. В експериментальній групі співвідношення чоловіків та жінок склало 20:10. До складу контрольної групи увійшли хворі у співвідношенні 24 чоловіка : 6 жінок.
При написанні роботи були використані наступні методи психологічного дослідження: метод наукового пізнання, спостереження, психодіагностичні методики; методи первинної, комп'ютерної та статистичної обробки (складання таблиць, діаграм, графіків, обчислення t-крітерія Стьюдента), методи аналізу й інтерпретації отриманих даних.

У нашій роботі ми використали п’ять методик, спрямованих на дослідження типу реагування на хворобу, рівня нейротизму, якості життя та виявлення і оцінки невротичних станів:

1. Опитувальник Г.Айзенка.

2. Особистісний опитувальник Бехтеревського інституту (ООБІ).

3. Клінічний опитувальник для виявлення та оцінки , невротичних
станів К.К.Яхіна та Д.М.Менделевича.

4. Опитувальник для оцінки якості життя хворих на гіпертонію П.І.Сидорова.

5. Опитувальник для оцінки якості життя хворих на виразкову хворобу П.І.Сидорова.

Наступним етапом дослідження було тестування оптантів експериментальної та контрольної груп за даними методиками. Дослідження проводилося індивідуально без часового обмеження. Випробуваним пропонувалося відповісти на питання, запропоновані в методиках ООБІ, клінічний опитувальник та опитувальник Г.Айзенка. Хворі виразкою шлунку під час експерименту відрізнялися занепокоєнням, виглядали напруженими, але від участі в дослідженні не відмовлялися. Хворі гіпертонічною хворобою серця під час експерименту пасивні, швидко стомлюються. Після пояснення необхідності психодіагностики з'являється готовність виконувати всі інструкції, тому що мотивацією стає прагнення довідатися якомога більше про плин та особливості свого захворювання.

У першу чергу виявлялося, наскільки щиро відповідав кожний з оптантів. Потім були виявлено рівень нейротизму, визначено тип ставлення до хвороби та наявність невротичних станів (обсесивно-фобічні прояви, вегетативні порушення, тривога, невротична депресія, астенія, істерія). 

Після проведення констатуючого експерименту було проведено формуючий експеримент, що представляв собою опробування розробленого комплексу корекційних заходів на випробувальних з експериментальної групи.

Було складено графік проведення корекційного курсу, який проводився протягом 8 тижнів та складався з 16 занять по 60 хвилин кожне.

Психокорекція особистості хворих гіпертонічною хворобою серця та виразковою хворобою шлунку проводилася наступними методами, що вже зарекомендували себе в психосоматичній практиці досить ефективними: аутогенне тренування, дихальна гімнастика, релаксація та тренінг на зменшення рівня тривоги. Крім того, проводилися бесіди на теми причин виникнення психосоматичних захворювань, правильного реагування на хворобу та забопігання виникненню емоційної напруги у хворих.

На останок нашого корекційного курсу було проведено навчання випробувальних прийомам саморегуляції та зняття емоційної напруги з тим, щоб вони могли їх самостійно застосовувати.

Задля оцінки результативності розробленої колекційної програми наступним етапом нашої експериментальної роботи став контрольний зріз, який проводився в експериментальній групі по за методиками опитувальник Г.Айзенка, особистісний опитувальник Бехтеревського інституту (ООБІ), клінічний опитувальник для виявлення та оцінки, невротичних
станів К.К.Яхіна та Д.М.Менделевича.

В кінці експерименту було здійснено аналіз та оцінку змін, що сталися у результаті проведення формуючого експерименту. Обробка результатів психодіагностики та їх порівняння до і після проведення корекційного курсу в експериментальній та контрольній групах здійснювалась за допомогою комп’ютерних статистичних програм.


4.2. Експериментальне дослідження психоемоційної сфери особистості психосоматичних хворих


4.2.1. Діагностика рівня нейротизму у хворих гіпертонічною хворобою серця й виразковою хворобою шлунку

Розглянемо результати констатуючого експерименту, ціллю якого було виявлення особливостей психоемоційної сфери особистості психосоматичних хворих.

Дослідження, проведене в експериментальній групі (30 чол.) за методикою «Опитувальник Г.Айзенка», дозволило нам відібрати й сформувати три групи оптантів:

1. Випробувальні з окремими ознаками розхитаності нервової системи, (особи, які набрали за методикою від 17 до 22 балів): 8 чол. (26,6%), хворих на гіпертонічну хворобу серця та 9 чол. (30%), хворих на виразкову хворобу шлунку.

2. Емоційно вразливі випробувані (особи, які набрали від 11 до 16 балів): 5 чол. (16,7%) з гіпертонічною хворобою серця; 2 чол. (6,7%) з виразковою хворобою шлунку.

3. Емоційно стійкі випробувані (особи, які набрали від 0 до 10 балів): 2 чол. (6,7%) з гіпертонічною хворобою серця; 4 чол. (13,3%) з виразковою хворобою шлунку.

Рівень нейротизму, що межує з патологією (ймовірність виникнення неврозу - 23-24 бали), у даній експериментальній групі  випробувальних діагностовано не було.

При підрахуванні балів по шкалі неправди оптантів, відповіді яких можна вважати недостовірними, виявлено не було. 

Результати, отримані в ході проведення психодіагностики за методикою «Опитувальник Г.Айзенка» в експериментальній групі, представлені в таблиці 4.1. та рисунку 4.1.

Таблиця 4.1

Результати психодіагностики рівня нейротизму 

в експериментальній групі на початок експерименту

	Рівень нейротизму
	Гіпертонічна 

хвороба серця 
	Виразкова 

хвороба шлунку 

	
	Абсолют. показник (чол.)
	Відносний показник 

( %)
	Абсолют. показник (чол.)
	Відносний показник

( %)

	Норма 
	2
	6,7
	4
	13,3

	Вище норми
	5
	16,7
	2
	6,7

	Високий рівень
	8 
	26,6
	9 
	30

	Патологія
	-
	-
	-
	-
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Рис. 4.1. Результати психодіагностики рівня нейротизму

в експериментальній групі на початок експерименту

Дослідження, проведене в контрольній групі (30 чол.) за методикою «Опитувальник Г.Айзенка», дозволило нам відібрати й сформувати три групи:

1. Випробувані з окремими ознаками розхитаності нервової системи: 6 чол. (20%) з гіпертонічною хворобою серця; 10 чол. (33,3%) з виразковою хворобою шлунку.

2. Емоційно вразливі випробувані: 6 чол. (20%) з гіпертонічною хворобою серця; 3 чол. (10%) з виразковою хворобою шлунку.

3. Емоційно стійкі випробувані: 3 чол. (10%) з гіпертонічною хворобою серця; 2 чол. (6,7%) з виразковою хворобою шлунку.

Рівень нейротизму, що межує з патологією, діагностовано не було. При підрахуванні балів по шкалі неправди оптантів, відповіді яких можна вважати недостовірними, виявлено не було. Результати, отримані в ході проведення психодіагностики за методикою «Опитувальник Г.Айзенка» в контрольній групі, представлені в таблиці 4.2 та рисунку 4.2.
Таблиця 4.2

Результати психодіагностики рівня нейротизму 

в контрольній групі  на початок експерименту

	Рівень нейротизму
	Гіпертонічна 

хвороба серця 
	Виразкова 

хвороба шлунку 

	
	Абсолют. показник (чол.)
	Відносний показник 

( %)
	Абсолют. показник (чол.)
	Відносний показник

( %)

	Норма 
	3
	10
	2
	6,7

	Вище норми
	6
	20
	3
	10

	Високий рівень
	6
	20
	10
	33,3

	Патологія
	-
	-
	-
	-
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Рис. 4.2. Результати психодіагностики рівня нейротизму

в контрольній групі на початок експерименту


Таким чином, з огляду на результати психодіагностики за методикою Г.Айзенка на виявлення рівня нейротизму, експериментальна та контрольна групи майже не відрізняються за показниками проявів емоційного напруження. Обидві групи характеризуються наявністю у випробувальних емоційного напруження різної сили прояву, що потребує подальшої психологічної корекції з метою позбавлення проявів нейротизму у цих хворих.


4.2.2. Діагностика внутрішньої картини хвороби у хворих гіпертонічною хворобою серця й виразковою хворобою шлунку

Для вивчення відношення до захворювання у психосоматичних хворих  ми застосовували методику Особистісний опитувальний Бехтеревського інституту (ООБІ). В результаті проведення експерименту на виявлення типу реакції на хворобу у випробувальних експериментальної групи (30 чол. – хворі на гіпертонічну хворобу серця та виразкову хворобу шлунку) нами отримані дані,  які продемонстровано у таблиці 4.3 та рисунку 4.3.

Таблиця 4.3
Результати психодіагностики типу реакції на хворобу в експериментальній групі на початок експерименту

	№ п/п
	Тип реакції на хворобу
	Гіпертонічна 

хвороба серця
	Виразкова 

хвороба шлунку

	
	
	Абсолют. показник (чол.)
	Відносний показник 

( %)
	Абсолют. 

показник 

(чол.)
	Відносний показник 

( %)

	1
	Гармонічний
	2
	6,7
	-
	-

	2
	Тривожний
	5
	16,7
	3
	10

	3
	Іпохондричний
	1
	3,3
	1
	3,3

	4
	Неврастенічний
	-
	-
	6
	20

	5
	Обсесивно-фобічний
	3
	10
	-
	-

	6
	Сенситивний
	1
	3,3
	-
	-

	7
	Егоцентричний
	-
	-
	2
	6,7

	8
	Ейфоричний
	-
	-
	1
	3,3

	9
	Анозогнозичний
	1
	3,3
	1
	3,3

	10
	Ергопатичний
	2
	6,7
	-
	-

	11
	Паранойяльний
	-
	-
	1
	3,3

	12
	Меланхолійний 
	-
	-
	-
	-

	13
	Апатичний
	-
	-
	-
	-
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Рис. 4.3. Результати психодіагностики типу реакції на хворобу в експериментальній групі на початок експерименту

В експериментальній групі (30 чол.) після психодіагностики за методикою «ООБІ» виявлені наступні типи реакції на хворобу, опис яких надано у додатку Б: гармонічний (Г) тип виявлено у 2 чол. (6,7%) з гіпертонічною хворобою серця, тривожний (Т) – у 5 чол. (16,7%) з ГХ та у 3 чол. (10%) з ВХ, іпохондричний (І) тип проявили 1 чол. (3,3%) з ГХ та 1 чол. (3,3%) з ВХ, неврастенічний (Н) – у 6 чол. (20%) з ВХ, обсесивно-фобічний (О) тип виявлено у 3 чол. (10%) з ГХ, сенситивний (С) – у 1 чол. (3,3%) з ГХ, егоцентричний (Я) – у 2 чол. (6,7%) з ВХ, ейфоричний (Ф) тип було знайдено у 1 чол. (3,3%) з ВХ, анозогнозичний (З) тип реагування на захворювання проявився у 1 чол. (3,3%) з ГХ та у 1 чол. (3,3%) з ВХ, ергопатичний (Р) – у 2 чол. (6,7%) з ГХ, паранойяльний (П) – у 1 чол. (3,3%) з ВХ.

Таким чином, в експериментальній групі випробувальних виявлено значущу кількість осіб з тривожними та неврастенічними проявами реакції на хворобу. Меланхолійного (М) і апатичного (А) типу реагування на хворобу в цій групі виявлено не було.

В результаті проведення експерименту на виявлення типу реакції на хворобу у випробувальних контрольної групи (30 чол.) нами отримані дані,  які продемонстровано у таблиці 4.4 та рисунку 4.4.
Таблиця 4.4
Результати психодіагностики типу реакції на хворобу в 

контрольній групі на початок експерименту

	№ п/п
	Тип реакції на хворобу
	Гіпертонічна 

хвороба серця
	Виразкова 

хвороба шлунку

	
	
	Абсолют. показник (чол.)
	Відносний показник 

( %)
	Абсолют. 

показник 

(чол.)
	Відносний показник 

( %)

	1
	Гармонічний
	3
	10
	-
	-

	2
	Тривожний
	7
	23,4
	3
	10

	3
	Іпохондричний
	-
	-
	2
	6,7

	4
	Неврастенічний
	4
	13,3
	3
	10

	5
	Обсесивно-фобічний
	1
	3,3
	-
	-

	6
	Сенситивний
	-
	-
	1
	3,3

	7
	Егоцентричний
	-
	-
	2
	6,7

	8
	Ейфоричний
	-
	-
	1
	3,3

	9
	Анозогнозичний
	-
	-
	1
	3,3

	10
	Ергопатичний
	2
	6,7
	-
	-

	11
	Паранойяльний
	-
	-
	-
	-

	12
	Меланхолійний 
	-
	-
	-
	-

	13
	Апатичний
	-
	-
	-
	-



У контрольній групі (30 чол.) після психодіагностики за методикою «ООБІ» виявлені такі варіанти реакції на хворобу: гармонічний (Г) - 3 чол. (10%) з ГХ, тривожний (Т) - 7 чол. (23,4%) з ГХ та 3 чол. (10%) з ВХ, іпохондричний (І) - 2 чол. (6,7%) з ВХ, неврастенічний (Н) - 4 чол. (13,3%) з ГХ та 3 чол. (10%) з ВХ, обсесивно-фобічний (О) - 1 чол. (3,3%) з ГХ, сенситивний (С) - 1 чол. (3,3%) з ВХ, егоцентричний (Я) - 2 чол. (6,7%) з ВХ, ейфоричний (Ф) - 1 чол. (3,3%) з ВХ, анозогнозичний (З) - 1 чол. (3,3%) з ВХ та ергопатичний (Р) - 2 чол. (6,7%) з ГХ.

Так само, як і в експериментальній групі, ми спостерігаємо значущу кількість осіб з тривожними та неврастенічними проявами в контрольній групі. У даних випробувальних меланхолійного (М), апатичного (А) та паранойяльного (П) типу реагування на хворобу в виявлено не було.
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 Рис. 4.4. Результати психодіагностики типу реакції на хворобу в 

контрольній групі на початок експерименту

Таким чином, в обох групах випробувальних виявлено близькі за змістом патологічні типи реагування на хворобу, які потребують психологічної корекції з метою розвитку у хворих гармонійного ставлення до захворювання. 


4.2.3. Діагностика невротичних станів у хворих гіпертонічною хворобою серця й виразковою хворобою шлунку

В результаті проведення психодіагностики з метою виявлення та оцінки невротичних станів за допомогою клінічного опитувальника К.К. Яхіна та Д.М. Менделевича у оптантів експериментальної групи (30 чол.) ми отримали дані,  які продемонстровано у таблиці 4.5 та рисунку 4.5.

Таблиця 4.5

Результати психодіагностики невротичних станів в 

експериментальній групі на початок експерименту

	Невротичні

стани
	Рівень прояву
	Гіпертонічна

хвороба серця
	Виразкова

хвороба шлунку

	
	
	Абсолют.

показник

(чол.)
	Віднос.

показник (%)
	Абсолют.

показник

(чол.)
	Віднос.

показник (%)

	Обсесивно-фобічні прояви
	н*
	7
	23,3
	5
	16,7

	
	  п**
	3
	10
	5
	16,7

	
	    к***
	5
	16,7
	5
	16,7

	Вегетативні порушення
	н
	3
	10
	5
	16,7

	
	п
	5
	16,7
	3
	10

	
	к
	7
	23,3
	7
	23,3

	Тривога
	н
	4
	13,3
	4
	13,3

	
	п
	5
	16,7
	3
	10

	
	к
	6
	20
	8
	26,7


	Невротична депресія
	н
	3
	10
	2
	6,7

	
	п
	4
	13,3
	2
	6,7

	
	к
	8
	26,7
	11
	36,7

	Астенія
	н
	3
	10
	3
	10

	
	п
	3
	10
	4
	13,3

	
	к
	9
	30
	8
	26,7


Продовження таблиці 4.5

	Істерія
	н
	6
	20
	5
	16,7

	
	п
	3
	10
	3
	10

	
	к
	6
	20
	7
	23,3


Примітки:
* – норма; ** – предхворобливий стан;
*** – клінічно важливий рівень.
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Рис. 4.5. Результати психодіагностики невротичних станів в

експериментальній групі на початок експерименту

З таблиці видно, що в експериментальній групі у хворих як на гіпертонію, так і на виразку шлунку високі показники спостерігаються по всім шкалам. Так, клінічно важливий рівень невротичних станів у наших випробувальних виявлено у наступних випадках: обсесивно-фобічні прояви - 5 чол. (16,7%) з гіпертонічною хворобою серця та 5 чол. (16,7%) з виразковою хворобою шлунку, вегетативні порушення - 7 чол. (23,3%) з ГХ та 7 чол. (23,3%) з ВХ, тривога - 6 чол. (20%) з ГХ та 8 чол. (26,7%) з ВХ, невротична депресія - 8 чол. (26,7%) з ГХ та 11 чол. (36,7%) з ВХ, астенія - 9 чол. (30%) з ГХ та 8 чол. (26,7%) з ВХ, істерія - 6 чол. (20%) з ГХ та 7 чол. (23,3%) з ВХ.


Предхворобливий стан виявлено за такими шкалами: обсесивно-фобічні прояви - 3 чол. (10%) з ГХ та 5 чол. (16,7%) з ВХ, вегетативні порушення - 5 чол. (16,7%) з ГХ та 3 чол. (10%) з ВХ, тривога - 5 чол. (16,7%) з ГХ та 3 чол. (10%) з ВХ, невротична депресія - 4 чол. (13,3%) з ГХ та 2 чол. (6,7%) з ВХ, астенія: 3 чол. (10%) з ГХ та 4 чол. (13,3%) з ВХ, істерія: 3 чол. (10%) з ГХ та 3 чол. (10%) з ВХ.


Показники норми було виявлено у оптантів за наступними шкалами: обсесивно-фобічні прояви - 7 чол. (23,3%) з ГХ та 5 чол. (16,7%) з ВХ, вегетативні порушення спостерігалися у 3 чол. (10%) з ГХ та 5 чол. (16,7%) з ВХ, тривога - у 4 чол. (13,3%) з ГХ та у 4 чол. (13,3%) з ВХ, невротична депресія була виявлена у 3 чол. (10%) з ГХ та у 2 чол. (6,7%) з ВХ, астенія - у 3 чол. (10%) з ГХ та у 3 чол. (10%) з ВХ, істерію та її прояви продемонстрували 6 чол. (20%) з ГХ та 5 чол. (16,7%) з ВХ.

В результаті проведення психодіагностики з метою виявлення та оцінки невротичних станів за допомогою клінічного опитувальника К.К. Яхіна та Д.М. Менделевича у оптантів контрольної групи (30 чол.) отримано дані,  які продемонстровані у таблиці 4.6 та рисунку 4.6 (див. нижче).


Таблиця 4.6

Результати психодіагностики невротичних станів в 

контрольній групі на початок експерименту

	Невротичні

стани
	Рівень прояву
	Гіпертонічна

хвороба серця
	Виразкова

хвороба шлунку

	
	
	Абсолют.

показник

(чол.)
	Віднос.

показник (%)
	Абсолют.

показник

(чол.)
	Віднос.

показник (%)

	Обсесивно-фобічні прояви
	н*
	9
	30
	4
	13,3

	
	  п**
	3
	10
	5
	16,7

	
	    к***
	3
	10
	6
	20


Продовження таблиці 4.6

	Вегетативні порушення
	н
	5
	16,7
	4
	13,3

	
	п
	4
	13,3
	6
	20

	
	к
	6
	20
	5
	16,7

	Тривога
	н
	6
	20
	4
	13,3

	
	п
	3
	10
	4
	13,3

	
	к
	6
	20
	7
	23,3

	Невротична депресія
	н
	2
	6,7
	2
	6,7

	
	п
	3
	10
	1
	3,3

	
	к
	10
	33,3
	12
	40

	Астенія
	н
	4
	13,3
	2
	6,7

	
	п
	2
	6,7
	6
	20

	
	к
	9
	30
	7
	23,3

	Істерія
	н
	6
	20
	4
	13,3

	
	п
	3
	10
	3
	10

	
	к
	6
	20
	8
	26,7


Примітки:
* – норма; ** – предхворобливий стан;
*** – клінічно важливий рівень
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Рис. 4.6. Результати психодіагностики невротичних станів в

контрольній групі на початок експерименту


Клінічно важливий рівень невротичних станів у випробувальних з контрольної групи виявлено у наступних випадках: обсесивно-фобічні прояви: 3 чол. (10%) з гіпертонічною хворобою серця та 6 чол. (20%) з виразковою хворобою шлунку, вегетативні порушення - 6 чол. (20%) з ГХ та 5 чол. (16,7%) з ВХ, тривога - 6 чол. (20%) з ГХ та 7 чол. (23,3%) з ВХ, невротична депресія - 10 чол. (33,3%) з ГХ та 12 чол. (40%) з ВХ, астенія - 9 чол. (30%) з ГХ та 7 чол. (23,3%) з ВХ, істерія - 6 чол. (20%) з ГХ та 8 чол. (26,7%) з ВХ.


Предхворобливий стан виявлено за такими шкалами: обсесивно-фобічні прояви - 3 чол. (10%) з ГХ та 5 чол. (16,7%) з виразковою хворобою шлунку, вегетативні порушення - 4 чол. (13,3%) з ГХ та 6 чол. (20%) з ВХ, тривога - 3 чол. (10%) з ГХ та 4 чол. (13,3%) з ВХ, невротична депресія - 3 чол. (10%) з ГХ та 1 чол. (3,3%) з ВХ, астенія - 2 чол. (6,7%) з ГХ та 6 чол. (20%) з ВХ, істерія - 3 чол. (10%) з ГХ та 3 чол. (10%) з ВХ.


Показники норми було виявлено у оптантів контрольної групи за наступними шкалами: обсесивно-фобічні прояви - 9 чол. (30%) з гіпертонічною хворобою серця та 4 чол. (13,3%) з виразковою хворобою шлунку, вегетативні порушення - 5 чол. (16,7%) з ГХ та 4 чол. (13,3%) з ВХ, тривога - 6 чол. (20%) з ГХ та 4 чол. (13,3%) з ВХ,
невротична депресія - 2 чол. (6,7%) з ГХ та 2 чол. (6,7%) з ВХ, астенія: 4 чол. (13,3%) з ГХ та 2 чол. (6,7%) з ВХ, істерія: 6 чол. (20%) з ГХ та 4 чол. (13,3%) з ВХ.


Таким чином, результати тестування за методикою К.К. Яхіна та Д.М. Менделевича у контрольній групі випробувальних мало чим відрізняються від даних, отриманих в експериментальній групі.



З огляду на результати психодіагностики невротичних станів в експериментальній та контрольній групах можна зробити висновок про наявність у випробувальних астенії, вегетативних порушень, високого рівню тривоги, емоційного напруження, істеричних та обсесивно-фобічних проявів, які потребують психологічної корекції.


4.2.4. Діагностика якості життя у хворих гіпертонічною хворобою

серця й виразковою хворобою шлунку


З ціллю оцінки якості життя психосоматичних хворих ми використали Опитувальник оцінки якості життя хворих гіпертонією та Опитувальник оцінки якості життя хворих виразковою хворобою, розроблені П.І. Сидоровим та співавторами.
В результаті проведення дослідження за цими методиками в експериментальній групі випробувальних, отримані наступні дані, які наведені в таблиці 4.7.

Таблиця 4.7

Результати оцінки якості життя в експериментальній групі на 

початок експерименту

	  Показники оцінки ЯЖ
	Рівень 

прояву
	Гіпертонічна хвороба серця
	Виразкова хвороба шлунку

	
	
	Абсолют.

показник

(чол.)
	Віднос.

показник (%)
	Абсолют.

показник

(чол.)
	Віднос.

показник (%)

	Терапевтичний
	г*
	-
	-
	-
	-

	
	з**
	-
	-
	-
	-

	
	  н***
	15
	50
	15
	50

	
	    вн****
	-
	-
	-
	-

	Психологічний
	г*
	-
	-
	-
	-

	
	з**
	-
	-
	-
	-

	
	  н***
	15
	50
	13
	43,3

	
	    вн****
	-
	-
	2
	6,7

	Соціальний
	г*
	-
	-
	3
	10

	
	з**
	-
	-
	12
	40

	
	  н***
	15
	50
	-
	-

	
	    вн****
	-
	-
	-
	-


Продовження таблиці 4.7

	Загальний
	г*
	-
	-
	-
	-

	
	з**
	-
	-
	-
	-

	
	  н***
	15
	50
	15
	50

	
	    вн****
	-
	-
	-
	-



Примітки:
* – гарна ЯЖ;  ** – задовільна ЯЖ; *** – незадовільна ЯЖ; **** – вкрай незадовільна.


У осіб з виразковою хворобою з експериментальної групи до початку експерименту відмічається низька психологічна якість життя – 13 чол. (43,3%), а 2 чол. (6,7%) – мають вкрай незадовільну психологічну ЯЖ; більшість з них мали відчуття тривоги, зниження настрою, безсоння. Соціальна якість життя при ВХ була задовільною – 12 чол. (40%) та хорошою – 3 чол. (10%), тобто випробувальних влаштовували умови життя, матеріальна забезпеченість та робота. 


Випробувальних з ГХ часто хвилювали головні болі, запаморочення, загальна слабкість та серцебиття. Психологічну якість життя гіпертонічні хворі теж оцінювали як  незадовільну (15 чол. – 50%); вони часто мали депресії, підвищену тривожність, астенію. Особи з ГХ також мали низьку соціальну якість життя – 15 чол. (50%), тобто захворювання суттєво впливає на соціальне функціонування. Соматичну якість життя більшість хворих, як на ВХ, так і на ГХ, оцінювали як  незадовільну – 15 чол. (50%).


В контрольній групі дослідження показників якості показало, що випробувальні цієї групи також оцінюють свою якість життя в цілому як незадовільну. Показники терапевтичної, психологічної та соціальної ЯЖ хворих на гіпертонічну хворобу та виразкову хворобу майже нічим не відрізняються на початку експерименту від показників експериментальної групи випробувальних. Отже можемо вважати, що обидві групи з критерію оцінки ЯЖ не мають значущих відмінностей, і ми можемо їх зрівнювати (див. табл. 4.8)....
... Контрольний зріз. Після проведення формуючого експерименту, ціллю якого була корекція невротичних станів та неадекватної реакції на хворобу у хворих гіпертонічною хворобою серця та виразковою хворобою шлунку, ми провели контрольний зріз в експериментальній групі випробувальних задля того, щоб прослідкувати, чи сталися позитивні зміни у їх особистості та ставленні до захворювання...

...Відмінності між нашими групами в плані можливих змін в динаміці невротичних станів відображено в таблиці 4.15.

Таблиця 4.15

Порівняльна характеристика результатів психодіагностики за методикою «Клінічний опитувальник К.К. Яхіна та Д.М. Менделевича» в експериментальній та контрольній групах до і після експерименту

	 Невротичні

стани
	Рівень

прояву
	Показ-ник
	Експериментальна

група
	Контрольна

група

	
	
	
	до
	після
	до
	після

	Обсесивно-фобічні прояви
	н*
	чол.
	12
	18
	13
	13

	
	
	%
	40
	60
	43,3
	43,3

	
	  п**
	чол.
	8
	12
	8
	8

	
	
	%
	26,7
	40
	26,7
	26,7

	
	   к***
	чол.
	10
	-
	9
	9

	
	
	%
	33,3
	-
	30
	30

	Вегетативні порушення
	н
	чол.
	8
	20
	9
	9

	
	
	%
	26,7
	66,7
	30
	30

	
	п
	чол.
	8
	3
	10
	10

	
	
	%
	26,7
	10
	33,3
	33,3

	
	к
	чол.
	14
	7
	11
	11

	
	
	%
	46,7
	23,3
	36,7
	36,7

	Тривога
	н
	чол.
	8
	15
	10
	10

	
	
	%
	26,7
	50
	33,3
	33,3

	
	п
	чол.
	8
	12
	7
	7

	
	
	%
	26,7
	40
	23,3
	23,3

	
	к
	чол.
	14
	3
	13
	13

	
	
	%
	46,7
	10
	43,3
	43,3


Продовження табл. 4.15

	Невротична депресія
	н
	чол.
	5
	14
	4
	4

	
	
	%
	16,7
	46,7
	13,3
	13,3

	
	п
	чол.
	6
	13
	4
	4

	
	
	%
	20
	43,3
	13,3
	13,3

	
	к
	чол.
	19
	3
	22
	22

	
	
	%
	63,3
	10
	73,3
	73,3

	Астенія
	н
	чол.
	6
	11
	6
	6

	
	
	%
	20
	36,7
	20
	20

	
	п
	чол.
	7
	13
	8
	8

	
	
	%
	23,3
	43,3
	26,7
	26,7

	
	к
	чол.
	17
	6
	16
	16

	
	
	%
	56,7
	20
	53,3
	53,3

	Істерія
	н
	чол.
	11
	17
	10
	10

	
	
	%
	36,7
	56,7
	33,3
	33,3

	
	п
	чол.
	6
	12
	6
	6

	
	
	%
	20
	40
	20
	20

	
	к
	чол.
	13
	1
	14
	14

	
	
	%
	43,3
	3,3
	46,7
	46,7


Примітки:
* – норма; ** – предхворобливий стан; 
*** – клінічно важливий рівень.

Далі розглянемо дані по кожному з невротичних станів, які були виявлені у оптантів експериментальної групи після проведення корекційних заходів у порівнянні з результатами контрольної групи. 

За шкалою обсесивно-фобічних проявів маємо такі результати: норма зросла з 12 чол. (40%) до 18 чол. (60%); кількість людей з предхворобливим станом на початок експерименту становила 8 осіб (26,7%), на кінець експерименту – 12 осіб (40%); клінічно важливий рівень обсесивно-фобічних порушень знижується з 10 осіб (33,3%) до 0.

Динаміка змін обсесивно-фобічних проявів в експериментальній та контрольній групах до та після проведення корекційної роботи наведено у рисунку 4.12.
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Рис. 4.12.Динаміка змін обсесивно-фобічних проявів в експериментальній та контрольній групах до та після експерименту


Вегетативні порушення: норма зросла з 8 (26,7%) до 20 (66,7%),; кількість людей з предхворобливим станом на початок експерименту - 8 (26,7%), на кінець – 3 (10%); клінічно важливий рівень знижується з 14 (46,7%) до 7 (23,3%) (див. рис. 4.13).
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Рис. 4.13. Динаміка змін вегетативних порушень в експериментальній та контрольній групах до та після експерименту


За шкалою тривоги маємо наступні експериментальні результати: спостерігається чітке зростання нормативних показників у випробувальних з 8 осіб  (26,7%) до 15 осіб (66,7%); кількість людей, які на початок експерименту мали прояви предхворобливого стану становить 8 осіб (26,7%), на кінець експерименту після проведення корекції – 12 осіб (40%); клінічно важливий рівень знижується з 14 осіб (46,7%) до 3 осіб (10%) (див. рис. 4.14).
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Рис. 4.14. Динаміка змін тривожних проявів в експериментальній

та контрольній групах до та після експерименту


За шкалою невротичної депресії маємо наступні результати, тобто динаміку змін: норма зросла з 5 (16,7%) до 14 (46,7%); кількість людей з предхворобливим станом показників невротичної депресії на початок експерименту становить 6 осіб (20%), на кінець експерименту – 13 осіб (43,3%); клінічно важливий рівень знижується з 19 осіб (63,3%) до 3 осіб (10%). 


Динаміка змін у проявах невротичної депресії в експериментальній та контрольній групах до та після експерименту надана для розгляду у рисунку 4.15.
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Рис. 4.15. Динаміка змін у проявах невротичної депресії в експериментальній та контрольній групах до та після експерименту


Астенія: спостерігається зростання норми з 6 (20%) до 11 (36,7%); кількість людей з предхворобливим станом на початок експерименту - 7 (23,3%), на кінець – 13 (43,3%); клінічно важливий рівень знижується з 17 (56,7%) до 6 (20%) (див. рис. 4.16).
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Рис. 4.16. Динаміка змін астенічних проявів в експериментальній

та контрольній групах до та після експерименту


За шкалою істерії в результаті аналізу динаміки змін показників маємо наступні результати: нормативні показники зросли з 11 осіб (36,7%) до 17 осіб (56,7%); кількість людей з предхворобливим станом по істеричним проявам на початок експерименту становила 6 осіб (20%), на кінець експерименту – 12 осіб  (40%); клінічно важливий рівень істеричних проявів в експериментальній групі знижується з 13 осіб (43,3%) до 1 особи (3,3%). У рисунку 4.17 надано динаміку змін істеричних проявів в експериментальній та контрольній групах до  та після проведення корекційної роботи.
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Рис. 4.17. Динаміка змін істеричних проявів в експериментальній

та контрольній групах до та після експерименту


Далі прослідкуємо зміни, які сталися в експериментальній групі у порівнянні з контрольною до та після проведення корекції в плані оцінки якості життя. 

Відмінності між двома групами в плані динаміки змін якості життя, а саме терапевтичного, психологічного та соціального показників ЯЖ відображено нижче в таблиці 4.16.


Таблиця 4.16 

Результати оцінки якості життя в експериментальній та контрольній групах до та після експерименту

	Показники оцінки ЯЖ
	Рівень

прояву
	По-  каз-ник
	Експериментальна

група
	Контрольна

група

	
	
	
	до
	після
	до
	після

	Терапевт-тичний
	г*
	чол.
	-
	-
	-
	-

	
	
	%
	-
	-
	-
	-

	
	з**
	чол.
	-
	14
	-
	-

	
	
	%
	-
	46,7
	-
	-

	
	  н***
	чол.
	30
	16
	30
	30

	
	
	%
	100
	53,3
	100
	100

	
	вн****
	чол.
	-
	-
	-
	-

	
	
	%
	-
	-
	-
	-

	Психолог-гічний
	г*
	чол.
	-
	3
	-
	-

	
	
	%
	-
	10
	-
	-

	
	з**
	чол.
	-
	26
	-
	-

	
	
	%
	-
	86,7
	-
	-

	
	  н***
	чол.
	30
	1
	27
	27

	
	
	%
	100
	3,3
	90
	90

	
	вн****
	чол.
	-
	-
	3
	3

	
	
	%
	-
	-
	10
	10

	Соціальний
	г*
	чол.
	3
	6
	2
	2

	
	
	%
	10
	20
	6,7
	6,7

	
	з**
	чол.
	12
	15
	13
	13

	
	
	%
	40
	50
	43,3
	43,3

	
	  н***
	чол.
	15
	9
	15
	15

	
	
	%
	50
	30
	50
	50

	
	вн****
	чол.
	-
	-
	-
	-

	
	
	%
	-
	-
	-
	-



Продовження табл. 4.16

	Загальний
	г*
	чол.
	-
	-
	-
	-

	
	
	%
	-
	-
	-
	-

	
	з**
	чол.
	-
	22
	-
	-

	
	
	%
	-
	73,3
	-
	-

	
	  н***
	чол.
	30
	8
	30
	30

	
	
	%
	100
	26,7
	100
	100

	
	вн****
	чол.
	-
	-
	-
	-

	
	
	%
	-
	-
	-
	-


Примітки:
*–гарна ЯЖ;**–задовільна ЯЖ; ***–незадовільна ЯЖ;****–вкрай незадовільна.


Отже, з таблиці зрозуміло, що в експериментальній групі задовільний терапевтичний показник якості життя зріс з 0 осіб на початку експерименту до 14 (46,7%); кількість людей з незадовільним терапевтичним показником знизилась з 30 (100%) до 16 (53,3%) осіб; крайніх варіантів (гарної або вкрай незадовільної ЯЖ) не виявлено у даній групі. 


Кількість осіб з гарною психологічною ЯЖ становило після експерименту 3 чол. (10%), а на початок  - 0 осіб; з задовільною ЯЖ на початок – 0 осіб, на кінець 26 (86,7%); кількість випробувальних з незадовільною ЯЖ знижується з 30 (100%) до 1 (3,3%) особи; вкрай незадовільної ЯЖ не виявлено. 


За показниками соціальної ЯЖ гарна виявлена на початок експерименту у 3 (10%) осіб, на кінець – у 6 (20%) осіб; задовільна на початок становила – 12 (40%), на кінець – 15 (50%); незадовільна ЯЖ на початок виявлена у 15 (50%) осіб, а на кінець – у 9 (30%) випробувальних. 


Загальна якість життя серед людей експериментальної групи була задовільною до експерименту у 0 осіб, а після – у 22 (73,3%) осіб; незадовільна загальна ЯЖ на початок експерименту становила 30 (100%) осіб, на кінець – 8 (26,7%) випробувальних; гарної або вкрай незадовільної загальної ЯЖ не виявлено у даній групі.


Отже, після проведення комплексу корекційних заходів відбувається зростання кількості оптантів експериментальної групи з гарною та задовільною ЯЖ по всім показникам: терапевтичному, психологічному, соціальному, а також загальна якість життя, в той час, як кількість осіб з незадовільною ЯЖ значно зменшується. Показники контрольної групи залишаються незмінними.


Таким чином, після проведення комплексу корекційних заходів у рецензентів експериментальної групи виявлено позитивні зміни психоемоційного стану. Можна сказати, що завдяки використанню саме обраних нами методів корекції невротичних станів та реагування на хворобу у рецензентів спостерігається значне покращення показників психодіагностики.


4.4.2. Якісна оцінка достовірності відмінностей

У нашому дослідженні в якості методів аналізу даних ми використали методи первинної й вторинної обробки результатів. Обчислення вироблялися за допомогою статистичної програми BIOSTAT і пакета MS Excel. З ціллю оцінки результатів корекції нейротизму в експериментальній групі до проведення формуючого експерименту та після нього, а також для порівняння показників емоціональної напруги у контрольній та експериментальній групі після експерименту ми застосували t-критерій Стьюдента.

Розглянемо дані статистичної обробки для показників експериментальної групи до (нехай це буде група 1) та після експерименту (група 2):

                              n1 = 30



        n2 = 30

                   Середнє М1 = 15,33

        Середнє М2 = 10,47

         Ст. відхил. 1 = 4,02                           Ст. відхил. 2 = 3,803

    СПС1 (стат. помилка середн.) = 0,734   СПС2 (стат. помилка середн.) = 0,694

Число ступенів свободи = 58

t-крітерій =  4,817 (р < 0,001)

Випадковість виявлених відмінностей між середніми не більш 1 з 1000 шансів. Маємо достовірну різницю між показниками нейротизму до та після експерименту в експериментальній групі.

Далі розглянемо дані статистичної обробки для показників контрольної  (нехай це буде група 1) та експериментальної групи після експерименту (група 2):

                              n1 = 30



        n2 = 30

                   Середнє М1 = 15,4

        
       Середнє М2 = 10,47

         Ст. відхил. 1 = 3,55                          Ст. відхил. 2 = 3,803

    СПС1 (стат. помилка середн.) = 0,648   СПС2 (стат. помилка середн.) = 0,694

Число ступенів свободи = 58

t-крітерій =  5,195 (р < 0,001)

Випадковість виявлених відмінностей між середніми не більш 1 з 1000 шансів. Маємо достовірну різницю між показниками нейротизму у випробувальних контрольної та експериментальної групи після експерименту.

Висновки до четвертого розділу. 

У результаті дослідження отримані наступні дані: в експериментальній групі на початок експерименту емоційна стійкість виявлена у 20%, емоційна вразливість - у 23,3%, окремі ознаки розхитаності нервової системи - у 56,6%, патологія не виявлена; після корекції відповідно 56,6%, 40%  та 3,3%, патологія не виявлена. У контрольній групі відповідно емоційна стійкість виявлена у 16,7%, емоційна вразливість - у 30%, окремі ознаки розхитаності нервової системи - у 53,3%.

В експериментальній групі до проведення експерименту переважали тривожний (26,6%), неврастенічний (20%) та обсесивно-фобічний (10%) типи реагування на хворобу; завдяки корекції вдалося значно підвищити кількість випробувальних з гармонічним типом реакції на захворювання (83,3%) та позбутися більшості проявів неадекватної реакції на хворобу.  В контрольній групі випробуваних переважали тривожний (33,3%) та неврастенічний (23,3%) типи. 

До проведення формуючого експерименту в експериментальній групі високі клінічно значущі показники невротичних станів виявлено за шкалами невротичної депресії (63,3%), астенії (56,7%), тривоги та вегетативних порушень (по 46,7%); після корекції вдалося значно знизити кількість осіб з високими показниками невротичних станів: невротична депресія – 10%, астенія (20%), тривога – 10%, вегетативні порушення (23,3%). В контрольній групі високі показники переважали за шкалами невротичної депресії (73,3%), астенії (53,3%) та істерії (46,7%).

Високі показники нейротизму та перевага наведених типів реакції на хворобу та невротичних станів в обох групах обумовлені особливостями особистості випробувальних, їх фізичного і психологічного стану, а також, можливо, особливостями лікування хвороби, умовами соціального оточення хворих. 


На початку експерименту випробувальні обох груп мали незадовільну ЯЖ, що пов’язане з тяжкістю соматичного захворювання, яка відбивається на психологічній та соціальній сферах життя хворих. Після застосування корекційних заходів психологічний показник якості життя випробувальних експериментальної групи значно підвищився, соціальний та соматичний змінилися, але не значущо. Загальна ЯЖ стала вищою в порівнянні з даними на початок експерименту. 

Таким чином, результати діагностики психоемоційної сфери хворих на психосоматичні розлади на етапі констатуючого експерименту у експериментальній та контрольній групах підтвердили гіпотезу дослідження щодо впливу соматичного стану хворого на його психоемоційну сферу, призводить до її негативних змін, сприяє розвитку неадекватної реакції на хворобу та низької якості життя. 

У корекційній роботі застосовувалися методи, які є адекватними та діючими при лікувально-корекційній роботі саме з цим контингентом хворих. Застосований в експериментальній групі комплекс корекційних заходів виявився ефективним для зниження проявів психосоматичних захворювань. 

Якісний аналіз результатів експерименту надає обґрунтування для висновку про можливість зниження невротичних проявів у психосоматичних хворих через систему лікувально-корекційних заходів, направлених на розвиток гармонійного ставлення до захворювання та зниження проявів невротичних станів, що є підтвердженням гіпотези дослідження про ефективність розробленого комплексу корекційних заходів. 
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