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Авторское выполнение научных работ любой сложности – грамотно и в срок
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Введение

В прошлом эпидемии наносили огромный урон целым поколениям. Смерть в раннем детстве и младенчестве была обычным явлением. Редкая семья не теряла хотя бы одного ребенка. За последние десятилетия уровень медицины резко изменился. Всеобщая вакцинация практически уничтожила множество болезней - во всяком случае, в США и Западной Европе. 

Применение химиотерапии и, в частности, антибиотиков внесло большой вклад в уменьшение смертности от инфекционных болезней. Улучшение образования и медицинской заботы о детях существенно снизили заболеваемость и смертность в раннем возрасте. Покорены многочисленные недуги, которые прежде уносили жизнь миллионов подростков и представителей среднего возраста. Число пожилых людей неуклонно растет, но одновременно возрастает и количество тех, кто страдает злокачественными опухолями и прочими хроническими заболеваниями, связанными, главным образом, с преклонным возрастом. Педиатрам все реже приходится сталкиваться со случаями острых, несущих угрозу жизни осложнений, но в то же время у них увеличивается число пациентов с психосоматическими нарушениями, проблемами поведения и адаптации. В приемных появляется все больше больных с эмоциональными расстройствами; постоянно растет и количество пожилых пациентов, которым приходится не только мириться с возрастными ограничениями и упадком физических возможностей, - они сталкиваются также с тревогами и муками одиночества и изоляции. Большинство этих больных не обращаются к психиатру, поэтому их нужды должны понять и удовлетворить другие специалисты, например социальные работники или священники. За последние десятилетия произошли перемены, вследствие которых усилился страх смерти, возросла частота эмоциональных расстройств, увеличилась потребность в сопереживании и помощи перед лицом умирания и смерти. 

Оглядываясь в прошлое, изучая древние культуры и народы, мы обнаруживаем, что смерть всегда была для человека отвратительной - и, похоже, останется такой в будущем. С точки зрения психиатра это вполне понятно и, вероятно, лучше всего объясняется основополагающим представлением о том, что наше подсознание считает собственную смерть совершенно невозможной. Оно, подсознание, просто не в силах представить себе прекращение своего существования на земле. Если нашей жизни и суждено оборваться, то такая гибель неизменно приписывается какому-то злонамеренному вмешательству со стороны. Говоря проще, наше подсознание в лучшем случае способно допустить, что нас убьют, но смерть от естественных причин или от старости остается непостижимой. Таким образом, смерть ассоциируется у людей со злодеянием, пугающей неожиданностью, чем-то таким, что само по себе призывает к возмездию и наказанию.

Каждый человек воздействует как на своё здоровье, так и на свою болезнь. Мы специально используем выражения "воздействовать", "способствовать" и т. п., чтобы подчеркнул, ту роль, которую каждый из нас играет в поддержании собственного здоровья. Большинство людей считают, что исцеление - это нечто, что делают с нами, что, если у нас возникают какие-то проблемы со здоровьем, мы ответственны только за то, чтобы обратиться к врачу, который нас и будет лечить. В какой-то степени так оно и есть. Но лишь в определенной степени. 

Мы воздействуем на свое здоровье не только непосредственно, с помощью физических упражнений и определенного питания, но и через свои представления, чувства, отношение к жизни. Кроме того, реакция человеческого организма на лечение зависит от нашей веры в эффективность лечения и доверия к врачам. 

Скорее, в данном случае говорится о том, что способен сделать каждый больной, чтобы помочь медицине и обрести желанное здоровье. 

Несмотря на наличие многочисленного теоретического материала на тему психосоматики в аспекте онкологических заболеваний, практика показывает, что психологический компонент работы с онкологическим пациентом сегодня остается далеко за пределом рутинной работы врача (не говоря уже о психологе), направленной на восстановление здоровья исключительно со стороны соматического компонента заболевания. Этим подчёркивается актуальность исследования данной проблемы, и практическая значимость её заключается в даче рекомендаций по рационализации психологической помощи онкологическому больному в зависимости от полученных результатов исследования.

По американской статистике раковых заболеваний это означает, что таким больным в среднем осталось жить не более года. Эти люди рассчитывали только на помощь медицины, а врачи сообщают, что она бессильна и им осталось жить всего несколько месяцев, после этого пациенты начинают чувствовать себя обреченными, загнанными в ловушку, беспомощными и обычно не обманывают предсказаний своих врачей. Но когда пациенты мобилизуют все свои ресурсы и активно участвуют в борьбе за свое выздоровление, они способны намного продлить отведенный им срок и существенно изменить свою жизнь.

Несмотря на наличие многочисленного теоретического материала на тему психосоматики в аспекте онкологических заболеваний, практика показывает, что психологический компонент работы с онкологическим пациентом сегодня остается далеко за пределом рутинной работы врача (не говоря уже о психологе), направленной на восстановление здоровья исключительно со стороны соматического компонента заболевания. Этим подчёркивается актуальность исследования данной проблемы, и практическая значимость её заключается в даче рекомендаций по рационализации психологической помощи онкологическому больному в зависимости от полученных результатов исследования.

Целью данной работы является рассмотреть основные теоретические аспекты проблемы психологии болезни, внутренней картины болезни больных онкопатологией.

Задачи данной работы - изучить особенности внутренней картины болезни у онкологических больных различными методами исследования, сделать выводы по результатам исследований, дать соответствующие рекомендации по рационализации психологической помощи больным онкопатологией.

Предметом исследования является внутренняя картина болезни пациентов, страдающих онкопатологией.

Объект исследования - группа больных - 50 человек со злокачественными новообразованиями различной локализации и стадии процесса, из них 25 мужчин, 25 женщин. Возраст респондентов - 35 - 55 лет. Длительность заболевания: 1 год. Образовательный уровень испытуемых: среднее- 25 человек, среднее специальное - 15 человек, высшее - 10 человек. 

Гипотеза исследования: внутренняя картина болезни пациентов, страдающих онкопатологией, имеет особенности, связанные с высокой летальностью в данной группе заболеваний, что проявляется недоверчивостью, депрессией и пассивностью, преобладанием эмоционального дискомфорта, тревожной оценкой перспектив и фобическим компонентом тревожности; апатическим, дисфорическим типами отношения к болезни; критическое отношением к себе, недостаточным уровнем самопринятия, неудовлетворенностью собой, низкой самооценке.
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