ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ТЕМЫ В ФОРМЕ 

ОПОРНОГО КОНСПЕКТА.
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ВКБ.
Сознание (осознание) болезни – сложное напряжённое психическое состояние, связанное с высшей синтетической функцией личности, сознание своего «Я» в состоянии болезни.

Болезни имеют психику человека, что влечёт за собой изменения норм общения с пациентами, ВКБ (внутренний комплекс болезней) переживание больным своего заболевания.

ВОЗМОЖНЫЕ ПСИХОФИЗИЧЕСКИТЕ НАРУШЕНИЯ В СВЯЗИ С ВКБ.

Психогения – нарушение функций органов и систем (функционального характера, органического характера), возникшее в организме под влиянием психических травм.

Соматогения – психические расстройства, возникающие в результате соматического (внутреннего) заболевания (тревоги, фобии и т.д.).
Эгогения – влияние пациента на самого себя (самовнушение различного плана) в связи с болезнью или определённым состоянием здоровья.

Эгрогения – влияние друг на друга: позитивное или негативное.

Ятрогения – расстройство психики пациента (психофизические расстройства организма), как следствие дефектов в деятельности или общении с пациентом медицинских работников. (Псевдоятрогения). 

Госпитализм – расстройство психики в результате отрицательного воздействия больничной среды на пациента.

СТРУКТУРА ВКБ.

1. Переживание симптомов своего заболевания:
          - адекватное отношение (адекватная оценка своего состояния)

          - неадекватное: недооценка своего состояния (аногнозия – отрицание болезни); переоценка своего состояния (гипернозогнозия – уход в болезнь).

          ВКБ как сопротивление пациента болезни:

· как сопротивление слабости (больной стоик)

· сопротивление, вследствие вытеснения (неоправданный оптимизм)

· сопротивление, обусловленное страхом перед диагностической процедурой и лечением.

Обусловлено: - страхом диагностики и лечения,

                         - изменением самочувствия и болевыми ощущениями,

                         - страхом смерти или осложнений, связанных с заболеванием,

                         - экономическими трудностями,

                         - потери контроля над ситуацией

2. Переживание пациента в связи с отношениями с родственниками (отношение родственников как к больному, особенно при инвалидизации).
3. Переживания, связанные с социальной дезадаптацией: с нарушением трудоспособности (понижение, ограничение, потерей контроля над ситуацией, финансовые проблемы).

4. Переживания, связанные с отношением мед. работника к пациенту как к больному. Большую роль здесь играет влияние внешней среды и обстановки на пациента, внешняя культура мед. работника, педагогическая адаптация мед. работника к каждому конкретному пациенту.

ТИПЫ БОЛЬНЫХ И ФОРМЫ ОТНОШЕНИЯ  ПАЦИЕНТОВ К БОЛЕЗНИ.

· Тревожный, волнующийся больной (наличие ситуативной и личностной тревоги).

· Подозрительный больной (паронояльный характер).

· Демонстративный (преувеличивает жалобы).

· Депрессивный (подавленный, встречается чаще среди тяжелобольных пациентов).

· Ипохондрический больной (ипохондрическая реакция, ятрогенная ипохондрия).
Формы отношения больного к болезни:
1. Адекватное отношение.

Наличие способности к правильной оценке ситуации, умение понять свои возможности и выбрать правильное решение.

Сильные, уравновешенные, психически зрелые люди, обычно правильно реагируют и адекватно оценивают заболевание, стремятся найти выход из ситуации, созданной болезнью.

2. Неадекватное отношение:

· отрицание болезни (анозогнозия) – следствие психических заболеваний, при новообразованиях, туберкулёзе;

· пренебрежительное отношение (неполное осознание своей болезни, обращается к медработнику с просьбой помочь, но отрицает наличие болезни) может быть при психических заболеваниях, интоксикациях, соматических заболеваниях, при гипоксии головного мозга;

· погружение, уход в болезнь(нозогнозия);

· ипохондрическое отношение (признание факта своей болезни, но пациент обвиняет в ней кого-либо) – соматические заболевания, невротические и ипохондрические состояния;

· утилитарное отношение (извлечение выгоды из своего состояния).

ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА ВКБ.

1. Внезапное начало болезни и восприятие её как жизненной катастрофы.

2. Зависимость чувства болезни от поражённого органа.

3. Зависимость чувства болезни от характера болезненного состояния.

1/ Зависимость от склада личности.
    Преморбидный склад личности.

    Преморбидные состояния: (возникновение нервно-психических расстройств в клинике внутренних болезней)

     - психические больные

     - психопатические личности: тормозные психопаты, возбудимые психопаты, смешанные типы

     - психически здоровые лица (состояние соматогении, психогении)

2/ Зависимость от типа личности.

    Факторы, влияющие на формирование личности человека, его социально-психологической сферы, что влияет на восприятие пациентом обстоятельств жизни и болезни.

     Психологический тип личности:

1. Холерик.

2. Сангвиник.

3. Флегматик.

4. Меланхолик.

Данные типы определяют поведенческую реакцию человека.

Конституциальный тип:

1. Нормостеник.

2. Гиперстеник: ожирение I ст, II ст., III ст., IV ст.

3. Гипостеник.

4. Астеник: I, II, III стадии, IV ст. – истощение (кахексия).

Типы телосложения:

1. Дигестивный тип (усиленное развитие пищеварительной системы).

2. Респираторный (усиленное развитие дыхательной системы).

3. Мышечный (гармоничное развитие мускулатуры).

4. Церебральный тип (развитие мозговой части черепа).

Типы телосложения влияют на психическую деятельность человека.

Пример:

Ранимость и чувствительность психики людей с церебральным типом телосложения.

ИЗМЕНЕНИЕ ЛИЧНОСТИ В СВЯЗИ С ВКБ.

1. Болезненные изменения личности во время болезни.

2. Деградация и распад личности в результате болезни.

3. Патологическое развитие личности – патологическая реакция на обстоятельства жизни или болезни.

ТЯЖЕЛЫЕ ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ СОСТОЯНИЯ.

ХАРАКТЕРИСТИКА ЭМОЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ПАЦИЕНТА.

Типы кризисных ситуаций:
- Кризисы развития (возрастные кризисы).

- Ситуационные кризисы (кризисы, обусловленные стрессовыми ситуациями)

Выход из кризиса

позитивный                                                                            негативный

повышение уровня психоло-                                    понижение уровня психоло-

гического эмоционального                                       гического эмоционального

здоровья                                                                      здоровья
Возрастные кризисы:
1. Кризис трёхлетних («Я сам!») Есть два выхода из кризиса возраста желательный (достаточная самостоятельность по возрасту) и нежелательный (заложение базиса нерешительности или наоборот вседозволенности, приводящей к негативизму и эгоцентризму).

2. Кризис школьного периода: складывается из состояния кризиса обязанностей, кризиса общения (замкнутость или гиперобщительность). Подростковый кризис возникает в возрасте 13-14 лет (наслаивается понимание взрослости и изменения организма в связи с половым созреванием). Желательный выход из кризиса определение круга возможностей, предоставление достаточной самостоятельности, полноценное сексуальное воспитание).

3. Кризис юношеского возраста – 16-18 лет: выбор жизненного пути. Нежелательный выход – бессмысленность в жизни (негативные отклонения), мысли об уходе из жизни (суициды), высокая запрограмированность в жизни.

4. Кризис бракоразводности (кризис 30 летних – подведение первых итогов жизни).

5. Кризис середины жизни 37-43 лет (прожита главная часть половой жизни, второй этап подведения итогов прошедшей жизни). Нежелательный выход – негативные отклонения, алкоголизм, психогении: интраверты – разрушающие свою жизнь, экстраверты – разрушающие жизнь других.

6. Кризис ненужности (55-60 лет: нежелательный выход – сверхнужность, депрессии. Желательный выход – найти свою нишу в жизни, т.е. необходимую посильную работу или занятость).

7. Кризис примерения со смертью – возраст за 70 лет. Нежелательный выход – депрессия, безразличие к себе, неащущение своего возраста. Желательный выход – понимание того, смерть это один из этапов существования человека, естественное состояние регресса биологического организма.
Тяжелые психологические состояния:
- тревога

- страх

- стресс

- депрессия

- состояние фрустрации

- стадии горя

- возрастные кризисы 

(Тревога, стресс, стадии горя в приложении).

Характеристика эмоционального состояния пациента.
Наблюдая за пациентом, медсестра отмечает изменения внешнего вида.

Характеристика настроения.

	        наблюдение
	                                   трактовка

	энергичное настроение
	норма поведения

	пониженное
	негативное эмоциональное состояние, понижение темперамента

	злобное (гневливое)
	патология эмоциональной сферы (дисфория) – негативное отношение к ситуации

	повышенное (радостное)
	прилив сил и радости вплоть до патологии эмоциональной сферы (эйфория)

	тревожно-депрессивное
	угнетённое настроение, неуверенность, меланхолия, тревога, фобии

	раздражительность
	нетерпимость, цинизм, несдержанность

	эмоциональная неустойчивость
	перепады настроения от повышенного до апатии

	безразличное, равнодушное
	патология эмоциональной сферы в виде апатии и безразличия к происходящему


Ориентировочные данные для диагностики ВКБ.

1. Оценить структуру ВКБ (характер переживаний пациента по поводу заболевания или обстоятельств жизни), определить форму отношения пациента к болезни.

2. Оценить факторы влияющие на восприятие (переживание) болезни:

 психологический тип личности, темперамент пациента.

3. Определить наличие тяжёлого психологического состояния (возрастные кризисы, стрессовые состояния, фобии).

4.   Охарактеризовать эмоциональное состояние пациента (настроение).

5.   Определить проблему пациента и направление сестринского вмешательства.
Основные принципы психологической коррекции 

состояния пациента.

1. Оцените психологическое состояние пациента (структуру ВКБ).

2. Определить основные психологические проблемы.

3. Оцените сможете ли Вы их решить (если ситуация по сложности превышает Вашу компетенцию, обратиться за помощью к лечащему врачу).

4. Поставьте цели психологического (кризисного) вмешательства, формулируя их от ожиданий пациента.

5. Запланируйте перечень мероприятий, обсудите их с пациентом и родственниками.

6. Проведите вмешательства в виде логотерапии, обучения методике релаксации, психической саморегуляции и др., соблюдая соответствующие условия реализации вмешательств.

7. Оцените результаты вмешательства. При позитивном решении проблемы пациента – цель достигнута. При неэффективности психологической коррекции провести поиск допущенных ошибок и скорректировать план вмешательства.
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