Снижение астении и невротизации у студентов-медиков  вследствие обучения навыкам практической психологии

Решетова Т.В.

Санкт-Петербургская медицинская академия последипломного образования, кафедра медицинской психологии

Целью данного исследования была разработка и апробация программы обучения  навыкам практической психологии, которая должна была   доказать возможность превратить учебный процесс в лечебный.  Предполагалось выявить влияние ежедневного применения психологических навыков на невротические характеристики (астению, невротизацию) студентов. 

Было обследовано 306 человек до и после курса обучения по одной программе:  142 студента медицинского ВУЗа, 79 медицинских сестер и 85 социальных работников 

   Для того, чтобы максимально индивидуализировать процесс обучения, сделать его более эффективным послужила программа по формированию навыков психологии общения у студентов. С помощью медико-психологических тестов были произведены исследования динамики  способностей общения (Методика оценки профессионально-коммуникативной компетентности  ПККВ), уровня невротизации (УНП) и астении  (шкала астении) адаптированных НИИ психоневрологии им. В.М. Бехтерева на базе известного опросника MMPI до и после обучения.  Критерием эффективности обучения были итоги психологического тестирования и оценка контрольной работы с больным студентов, медицинских сестер, социальных работников.

  ДИНАМИКА  ПАРАМЕТРОВ ОБЩЕНИЯ, УРОВНЯ НЕВРОТИЗАЦИИ И АСТЕНИИ  

 (в баллах)

У  СТУДЕНТОВ - МЕДИКОВ                   п=142

Nиссле-      Способности       Идеал     Реальное  Невротизация Астениядования    к общению       общения      общение1- до         52,1+2,2           55,6+1,8      50,1+2,1      29,2+1,02    95,9+2,82-после   59,2+ 1,5*         65,1+1,2 *   56,3+1,8*   36,0+0,95*  86,0+3,4*

У  МЕДИЦИНСКИХ СЕСТЕР                                         п=79

N иссле-      Способности        Идеал     Реальное Невротизация Астениядования    к общению        общения      общение1- до         47,9+1,1            51,9+2,1       47,7+0,9     14,9+1,1   100,1+2,72-после     52,9+1,3*         55,8+1,7        50,7+1,2*   18,8+1,2* 92,8+3,1*

У  МЕДИКО-ПАТРОНАЖНЫХ (СОЦИАЛЬНЫХ) РАБОТНИКОВ  N                                                                                                   п=85иссле-      Способности      Идеал     Реальное  Невротизация  Астениядования    к общению        общения   общение1- до         48,9+1,1           50,1+3,0      50,2+1,9      3,8+0,8     113,8+2,92-после     52,9+1,9*        56,0+1,2       50,9+1,2     11,2+0,9* 106,2+2,4*

Достоверность различий определялась по отношению к стартовым параметрам, до обучения. P<0,05  Как видно из таблиц до  курса обучения у студентов имеет место неполная реализация своих способностей, что выражается в виде небрежностей в общении. После обучения по этим тренинговым программам, убедившись в необходимости психологических навыков общения, все  обучающиеся продемонстрировали совсем другое отношение к формированию коммуникативных навыков. Динамика содружественного достоверного изменения в лучшую сторону показателей невротизации и астении свидетельствует о переходе учебного процесса в лечебный. Программа обучения включала следующие разделы:  

1. Характеристика бессловесного общения, создание первого впечатления и эффективного контакта с больным

2. Особенности общения с больным, имеющим пограничные расстройства ЦНС: тревогу, депрессию, астению, ипохондрию. Работа с терминальным больным.

3. Работа с пациентом, имеющим вредные привычки: злоупотребление алкоголем, курением, перееданием.

4. Основы фамилистики, учения о семье. Практическая сексология

5. Практическая конфликтология: навыки разрешения конфликтов

6. Психологический анамнез – алгоритм работы с больным

7. Способы уменьшения напряженности и тревоги; релаксационные методы, концентрационные техники, малые медитативные техники, пасьянсы, компъютерные игры без победителя при ошибках напряжения воли, медленный бег, ходьба, физическая активность, водные процедуры; методы нормализации сна, дыхательные упражнения, техники отвлечения, ландшафтотерапия,  музыкотерапия,  библиотерапия ; хобби-терапия.

8. Методы доступной самодиагностики психического состояния - анализ своей сегодняшней ситуации; управление конфликтной ситуацией , ''мышечные зажимы'' и борьба с ними;  диагностика состояния по бессловесным проявлениям (жесты, мимика, интонации) и речи, упражнения на позитивность.

9.  Методы повышения тонуса, настроения  и   самооценки

Эксперимент показал, что при отсутствии контакта медработника и пациента больные нарушали режим, недостаточно четко соблюдали диету, недостаточно регулярно выполняли  назначения,- т.е демонстриовали феномен ''нон-комплайенс'', отражающийся на процессе лечения.    Это заставляет посмотреть на процесс контакта  с больным не как на личностную проблему, а как на финансовую.   При анализе динамики редукции  астении и другой психопатологической симптоматики в парах где были благоприятные сочетания  когнитивных  стилей медсестры и больного,   с   аналогичными изменениями всей массы больных,  где были разумеется как благоприятные, так и неблагоприятные когнитивно-стилевые сочетания,  были получены достоверно отличные  в  позитивную сторону изменения.  Сравнение успеха  лечения  в парах с благоприятными и    в парах с неблагоприятными сочетаниями выявило еще более резкие отличия.    Напомним, что речь идет о рядовых  обыденных взаимоотношениях ''медсестра-больной'', а не о какой-либо психотерапии.   До какой же степени следует стремиться к формированию хороших взаимоотношений?  Способствует ли лечебному процессу  приятельские, родственные, сексуальные или какие-либо другие близкие отношения врача и больного?  В ответ на этот вопрос можно процитировать   слова известного психотерапевта М. Е. Бурно о том, что '' там, где адекватные  поставленной задаче психотерапевтические отношения переходят в нечто большее, там кончается лечебный процесс и возможны трагедии''.  Таким образом, иногда общение идет свободно и естественно  при благоприятных сочетаниях стилей, а порой, напротив, медсестра вынуждена строить контакт опираясь на свои профессиональные навыки. 

Как на примере обучения психологии студентов-медиков, так и медсестер, патронажных социальных работников,  было показано, что параллельно с улучшением характеристик общения, наблюдается положительная динамика в сторону уменьшения невротизации, прежде всего – астении.   Создается впечатление, что сделав более комфортным свое общение, человек  в какой-то степени экономит эмоциональные силы, что находит свое отражение в снижении невротизации и астении.

