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альные и эмоционально-волевые процессы. Обширный сти-
мульный и методический материал (17 комплектов карто
чек, 5 альбомов) полностью обеспечивает практическую
боту по проведению обследования.

Личностный профиль по Айзенку (сокращенный
ант) - EPP-S

Последний вариант (1996) всемирно известного теста Ай
зенка. Личностный профиль взрослых людей строится -
трем базовым типологическим свойствам: Психотизм. Экс
траверсия и Нейротизм, каждое из которых описывается

ра-

вари-

по

^емя шкалами. Кро.мс того, включена Ю-я шкала - Ложь.
Опросник состоит из 200 вопросов, по 20 на каждую шкалу.
Приводятся психометрические данные британской и россий
ской стандартизаций.

Все тесты комплектуются руководством,
полным набором стимулыюго материала,

ключами и бланками ответов.
Для справок и заказов:

тел/факс: 282-7238; тел. 282-0100;
E-mail: vbclop(a)psycliol.ras.ru

129366 Москва, Ярославская. 13. к. 409. “КОГИТО-ЦЕНТР”
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обследования
с помощью компьютерной обработки и анализа данных

ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ ТЕСТОВ
в настоящее время остро возникла потребность как

инпивидуальных. так и групповых компьютерных психо-
диагносгичёских исследованиях.

Поименение психодиагностических тестов позволяет по-
^ объективную оценку личности. Безусловно, пенхоло-

не единственный способ изучения психичес-

в

лучить

“ Стандартизированный метод исследования личности
(СМИЛ).

-Тестструктуры интеллекта Р. Амтхауэра.
-Дифференциалыю-диагносгичсский опросник Е.А. Климова.

-Тест пространственного мышления (ТПМ).
- Уровень соотношения “Ценности

различных жизненных сферах.
- 16-факторый личностный опросник Р. Кеттелла.

форма А.

-Тест дифференциальной самооценки функционального
состояния (САН).

Только компьютеризация психодиагностнческнх мето
дик позволяет получить результаты статистической обра
ботки, графические материалы, обеспечить наличие фор
мализованной базы данных. Компьютерная интерпретация
результатов исследований, созданная совместно с авторами
методик, дает максимум информации с высокой степенью
надежности.

Для выполнения этой задачи были привлечены многие
ведущие организации и специалисты в области психодиагно
стики Министерства здравоохранения и Министерства обра
зования России.

Программные средства просты в эксплуатации и пред
назначены для врачей-психотерапевтов, психиатров, меди
цинских и школьных психологов, социальных работников и
других специалистов, не имеющих специальной подготовки
по вычислительной технике.

и “Доступность” в

но они дают дополнительную информацию
™и оешении вопросов диагностики, разработки коррекци-
пниых мероприятий и реабилитации. В то же время, обра-

результатов при традиционных формах обследова-
22а Снимает много времени, что особенно ощутимо при
об^едомниях больших групп, когда работу надо проде
лать быстро. .г

о Мигтитуте медицинской техники уже более 20-и лет ра-
^ ^ « оятооии автоматизации психодиагностических об-

бота надавлена на то, чтобы облегчить специалис-
следовании к обработки информации, получаемой с

Помощью психодиагностических тестов.
Активно спользуются следующие программные сред-и

ства:
_ Методика диагностики психического развития детей

возрастов (ГНОМ),
пгическое обследование детей первых семи лет

- психоневрологического развития.
ранних

Анкета ШКОЛЬНОЙ мотивации.
“  аппванный модифицированным вариант детско-

-„чГГо?Гво„росникаР. кеттелла.
-Шкала
_ Патохара

ППООСТКОВ (ПД^.^К
клногостороннего исследования личности

- Методика мп
(ММИЛ).

го
Ч. Спилбергера.

ктерологический диагностический опросник

для п

Адрес лаборатории: Москва, ул. Касаткина, д. 3. Справки
по телефону (095) 283-97-82.

Н.В. Шикунова.
ВНИИ медицинской техники, М3 РФ, Москва
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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ
СОМАТИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

в настоящее время последние два фактора (социальное
семейное неблагополучие) все чаще выявляются
хокоррекционнон работы как наиболее значимые
рующке для пациентов.

в ходе пси
В настоящее время все более необходимыми становятся

психологические и психотерапевтические методы в ходе диа
гностики и лечения соматических заболеваний. По результа
там многих научных и практических нсследовашш известна
ПОЛЬ эмоцч‘)‘*‘'*-^ьного стресса в формировании психофизио
логических реакций организма, приводящих к возникнове
нию психосоматических заболеваний: ишемической болезни
ссоднэ. гипертонической болезни, бронхиальной астмы, яз
венной болезни II ряда других. При этом ведущими пенхологи-
HCCKiiNtH стрессорами, способствующими их возникновению,
пбы’ию назывались личностные (значимые для конкретного
° б-ьскта), семейно-личностные (проблемы взаимоотноше-

1Й с близкими или потеря их) и производственные (стабнль-
*** TI статуса и взаимоотношений на работе).

и
-

- и травми-

В любом обществе существует социальная
распределение материальных и других ресурсов
равным. При этом каждый индивид имеет
экономический статус, определяемый

иерархия, т.е.
: не является

свой социально-

профессиональным статусом, образова^^м^охо*^^^^
также уровнем социального обеспечения бытеж ^
лищными условиями. В условиях социально-эконпм^^
го кризиса образование, профессия и доходы
вовсе не связанными между собой или эти связи ип
Появляются люди, которые в стабильных экономЛ^^^'^'^”-
ловиях могли бы успешно работать по специ^кно^
ченнон в результате образования, а в условиях пяп?^ ’
реформ и ужесточения экономической ситуацнГоЛ ®
числе “лишних”. Усугубляет их состояние и ®
структуры социальных связей. Возникает деАиимт-
II даже социальная изоляция и одиночество впяг, J °°“^ения
ло стрессоров в ближайшем окружении при
отсутствии социальной поддержки для их пазп^ ^
блокировки их отрицательных последствий

потеря работы или значительное снижешж ' слова-
дет не только к утрате социального статуса сегпп
потере мотивации к активности в дальнейшем но и к
сутсгвуют коллективные цели, негативно измеко!^ ’
моотношения в семье и вне ее. Одиночество тигь- взаи-
нне бесполезности прожитых лет при беспеоспГ^’ оЩуще-
предстоящен жизни - вот те причины стресса
водят к резкому ухудшению психического и физи» "Р”
стояния личности. ^ ”1‘'СК0Г0С0

ус-

ми.

от-

R последние годы усиливающаяся соцнально-политнчес-
экоиомическая нестабильность стала комплексным,

действующим стрессором для населения всей на-
кая и

^^'^''^страпы. Ведущее место в спектре психотравмирующнх
^^"^**аиий заняли материальное и семейное неблагополучие,

взаимосвязанные между собой. Вынужденное измене-
жизни н социального статуса (потеря рабо-чаще

ние стереотипа
TII ухудшение материального уровня жизни), вызывающие
^ппен1Ю престижа и негативное отношение со стороны зна
чим» IX лиц, способствует снижению самооценки личности.
п

в условиях тотального негативного воздействия отдель-
члены общества инстинктивно выбирают наиболее со-

iiu'i п1 но-приемлемый способ защиты - соматизацию, “уход в
Действительно, заболеть “более естественно”, чем

^^пзнать (перед собой и другими) свою некомпетентность и
гг^инчльиую несостоятельность. Кроме того, болезнь - наи-
Лоп1>*е безопасная форма запроса о помощи - знакома с дет-

когда ребенок, заболевая, привлекает к себе внимание
занятых” родителей.

ства
В случае, когда соматизация становится eenvi

бом сохранения социального статуса и самооцемх^ спосо-
полное физическое излечение Невозможно п
венно именно в этих случаях появляются
жалобы и боли, не соответствующие соматичесх^!"
ЗУ и объективным данным клинического обслеп,?^*^ Диагно-
стоянйя пациента. В таких случаях работа и со-
иску ресурсов личности и позитивных сторон по-

становится особенно значимой и необходи,^'^^”" пациен-
Проводимая психодиагностическая и псиуп^

ская работа позволяет сделать предполож^иГР^^^^’^Иче-
соматимеское заболевание имеет причиноГвп;
действие не только физических, но и психологи» “"^«^вения
соров. Это предположение, с одной стороньТ^^ ^трес-

та

прос целесообразность выделения ряда сомаз?»®”'^ «од^
л^аннй в особый класс пснхосоматических’^о^'^*'”’' ^або-
роны, оно выдвигает психотерапию как ochobS,^^^^*^^ сто-
один уровень с медикаментозной терапией nnl '^‘"^од,
бых “заболевании тела . "Ри лечении

на
лю-

Тчк например, для мужчины, отца и мужа, при длитель
ной потере работы или недостаточности зарплаты для со-
лрпжаиия семьи, болезнь становится единственным оправда-
стюм перед собой и окружающими, способом выживания его
личпостн. Для неработшощей же много лет жены болезнь -

позможность сохранить свой статус домохозяйки, когда
перестает зарабатывать и материальное благополучие

это
муж
семы» ухудшается.

Опыт работы Службы социально-пснхологическои по-
моиш (СеПП), созданной в Городской клинической больни-
ие jS 20 (г. Москва), подтверждает данные ряда исследова-
^  ●^ эмоциональный стресс, вызванный воздействием на

●  нестабильности социальных условии
НИИ
личность ухудшения н числом и многообразиемЖ1ПНН характеризуется растущим

’  ческих изменений и симптомов.физиологи
Наиболее частыми поводами обращения к психологу па

циентов в период их нахождения в соматических отделениях
^самостоятельно или через их лечащих врачей) являются:
П .^соответствие жалоб объективным данным соматичес-
когГсостояния пациента; 2) необычные н несвойственные
соматическим состояниям болезненные ощущения, 3) нали-
чиГсимптомов психопатологии (рассзронства сна, повышен
ная тревожность, депрессивное состояние и др.); 4) жалобы
на нарушенные отношения и конфликты в семье, 5) беспо
койство пациента по поводу своего социального статуса
(особенно при первичном установленпи диагноза и(илн) при
своении или снятии группы инвалидности).

Обостренне хронических заболеваний (энпг^»
дечно-сосудистых, желудочно-кишечных, сер¬
ных), обусловленное социально-психологиче^^®°'^ь»иеч-
ми как показывает опыт работы ССППГКК S ’” "Рнчина
обще не удается компенсировать до тех пор часто в1
начнет получать психотерапевтическое л£,е2 "ДЧиент
особое значение приобретает психодиагно При этом
дование для выбора методик работы с конкоет*'^'^'’® обсле-

виду разнообразия их диагнозов, возра^^"“м пацвдн
"*-«Ч>УПп(от

не

том в
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врачей, психотерапевтов и психологов. Опыт работы ССПП
ГКБ № 20 показывает его продуктивность и подтверждает
необходимость введения медицинских психологов в штат
клинических больниц.

Работа психолога при этом отличается разнообразием
методов в зависимости от состояния пациента, вида его забо
левания и психологического статуса на момент первой встре
чи, а также от срока пребывания в стационаре. Это может
быть единственная или несколько консультативных встреч,
а может быть курс психотераптш. При этом возможно при
менение методов работы с симптомом (релаксация, геш
тальт-терапия), или коррекции эмоционального состояния
(позитивная, когнитивная терапия), или пересмотр межлич
ностных отношений (семейная, групповая терапия), или осо
знание неадекватного реагирования (краткосрочная психо-
динамическая терапия).

Важнейшим аспектом деятельности психолога при рабо
те с соматическими больными остается психодиагностика.
Она является основой выбора методов коррекционной рабо
ты как для психотерапевтов, так и для врачей, рекомендации
для которых готовит психолог-диагност. Большое значение
приобретает патопснходиагностика для выявления больных
с психическими нарушениями, а также степени их адекватно
сти II доступности для психотерапии.

Работа психолога в соматической клинике - дело новое,
готовых рекомендаций практически нет, поэтому открыва
ется необозримое поле для научно-исследовательской дея
тельности, направленной на изучение характерологических
особенностей личности больных различных нозологий, на
выявление психологических причин конкретных заболе
ваний, создание и опробирование наиболее перспективных
методов работы с соматическими пациентами как в условиях
клиники и в период реабилитации после выписки из больни
цы, так и при внеклиническом психологическом консульти
ровании.

17 до 86 лет), психического состояния, личностных особен
ностей и первичных запросов при обращении к психологу.

Ощущение пациентами своей социальной несостоятель
ности создает все в большем числе случаев депрессивную
симптоматику, накладывающуюся дополнительным фоном
на соматическзчо. Тогда возникает необходимость комбини
рования психотерапевтических и психофармакологических
методов воздействия. Тем более, что за период с июля 1998
по июль 1999 г. из общего числа пациентов ССПП 52% со
ставили лица старше 60 лет, т.е. в возрасте, когда имеются
необратимые изменения не только физиологических, но и
психических функций. У таких больных повышенная тре
вожность, вызванная социальной изоляцией, подчас прояв
ляется маскированной (соматизированной) депрессией. Ме
дикаментозная терапия при этом представляет собой манев
рирование между клиническими показаниями и стремлением
избежать ве'роятных побочных действий и осложнений. Псн-
хокоррекционная же работа направляется в основном на
оказание психологической поддержки, а также на повыше
ние самооценки пациентов путем подчеркивания ценности
их жизненного опыта, позитивного переосмысливання ха
рактера взаимоотношений со значимым окружением, близ
кими и родными.

Все большую значимость приобретает работа психолога
с семейными проблемами, причем как в индивидуальной те
рапии, так и с членами семьи пациента, а также семьей в це
лом. При этом важно не только разрешение семейных кон
фликтов, приведших к возникновению или обострению за
болевания, но и изменение привычных паттернов поведения
в семье, особенно в период постгоспитальной реабилитации
пациента. Ведь если для человека болезнь является формой
приспособления к среде, защитой от психотравмирующей
ситуации, то для всей семьи в целом, как единой системы, это
способ выражения неблагополучия во взаимоотношениях.
Больной при этом является носителем симптома нарушений
в семейной системе. И если в структуре отношений болезнь
становится не нужна, ее симптомы теряют остроту проявле
ния и часто вообще уходят. Именно на включенность болез
ни в семейную систему обращает внимание психолог при ра
боте с соматическими пациентами, чтобы затем в ходе псн-
хокоррекционной работы провести переструктурирование
семейных отношений, максимально исключив из них бо
лезнь.

Е.Д. Соколова,
доктор мед. наук, профессор кафедры
нелекарственных методов воздействия

клинической физиологии

Такое комплексное лечение соматических заболеваний,
включающее психодиагностическое, психотерапевтическое
и фармакологическое, возможно лишь при постоянном акте

Н.М. Манухина,
психолог Службы социально-психологической помощи

ГКБ № 20
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