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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Внутренняя картина болезни как психологическое образование имеет определенный нейрофизиологический базис. Современные представления о нем облегчают подход к пониманию внутренней картины болезни. Важно учитывать, что некоторые черты внутренней картины болезни могут быть связаны с особенностями и патологией структурно–функциональной организации мозга.  Ее можно рассматривать как сложный комплекс представлений, переживаний и идей, своеобразно отражающих в психике больного патологические изменения процессов жизнедеятельности организма и связанные с ним условия существования личности, определяемые аномалиями развития.

 Проведено исследование по изучению проблемы аномалий развития личности при соматических заболеваниях посредством решения следующих задач: обзор теоретических основ проблемы изучения личности больных с хроническими соматическими заболеваниями; выявление характера способов индивидуально-психологической адаптации к болезни; выявление характера показателей отношения к болезни у людей, больных хронической недостаточностью мозгового кровообращения; выявление корреляции между типами реагирования на заболевание в сформированных группах.

Таким образом, клинико-психопатологическое обследование и анамнестическое исследование особенностей психического статуса больных различными соматическими заболеваниями позволяет констатировать следующее:

· клиническую неоднородность  непсихотических расстройств психической сферы, которые отмечаются у соматических больных;

· зависимость от их преморбидной акцентуации личности больных, соматического заболевания (клинического диагноза), возрастных особенностей и места проживания;

· необходимость дифференцированных подходов при построении системы психотерапии соматических больных.

Гипотеза, положенная в основу исследования, согласно которой психологическое реагирование на болезнь связано с возрастными особенностями личности, клиническим диагнозом и местом проживания, была подтверждена. Исследование коэффициентов корреляции выявило значительное сходство структуры распределения шкальных значений в отдельных группах: диагноз коррелирует (связан) с возрастом и местом проживания.

Результаты психологического обследования показали, что больные ишемической болезнью сердца в возрасте от 40 до 60 лет и старше 60 лет, проживающие как в городе, так и в районном центре, склонны проявлять неврастенический тип реагирования на болезнь. Больные гипертонией и ишемической болезнью сердца в возрасте до 40 лет, проживающие в районном центре проявляют паранойяльный, анозогнозический и эйфорический тип реакции на заболевание. 

Данная выявленная тенденция у людей пожилого возраста связана с возмущением против старости, трансформацией личностных реакций и жизненного стереотипа, неуверенностью, обидчивостью, страхом перед одиночеством, со снижением интереса к новому и психической реактивности. Выявленная тенденция к неврастении в молодом возрасте (до 40 лет) определяется интеллектуальной недостаточностью, повышенной впечатлительностью.

Напряженный ритм жизни на фоне низкой двигательной активности порождает диссонанс.  Исходя из имеющихся литературных данных можно сказать о том, что в большинстве случаев у людей, подверженных гипертонии и ишемической болезни сердца, зафиксирована повышенная мышечная напряженность, утрата навыка произвольного расслабления мышц. 

Полученные психодиагностические данные о характере нарушений, учет мотивации, работоспособности и возрастных особенностей пациента позволяют разработать систему мер по оптимизации  психического напряжения больных. 

Для поддерживающей психологической помощи в обоих случаях рекомендуется усиление собственной ответственности и самостоятельности в рамках применения методик снятия напряжения и поведенческих методов. Пациенты должны понять, какие ситуации, трудности, конфликты приводят к ухудшению самочувствия научиться контролировать свои успехи и неудачи.

Больным пожилого возраста может быть рекомендована психогимнастика как одна из форм психотерапии, где предмет взаимодействия строится на основе двигательной экспрессии, мимики, пантомимики. Упражнения направлены на уменьшение напряжения, расслабление.

Нарушения системы отношений личности, рассматривающиеся в пределах категории нормы психического развития, требуют проведения личностно-ориентированной психотерапии (направлена на изменение человеком своего отношения к социальному окружению и к себе)  и методов регуляции психического состояния как в индивидуальной, так и в групповой форме.

В заключение следует сказать, что взаимное использование традиционного медицинского лечения и психологических методов, что дополнение чисто соматического лечения психосоматическим дает наибольший эффект выздоровления.
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