Обязательное задание к модулю
«Психология здоровья»
Задание 1.
Кейс 1. На собрании трудового коллектива поликлиники главный врач обозначил приоритетные задачи медучреждения на ближайший год:
- добиться вакцинации против гриппа не менее 75% обслуживаемого поликлиникой населения;
- снизить число жалоб пациентов не менее, чем в 1,5 раза;
- всем врачам освоить автоматизированную систему учёта приёма пациентов и начать её применение в постоянном режиме;
- оснастить лабораторию новым оборудованием.

Вопрос: В решении каких задач может принять участие психолог здоровья, работающий в поликлинике?

Решение
Психолог здоровья может принять участие в решении следующих задач:
1.Добиться вакцинации против гриппа не менее 75% населения. Эту задачу можно решить в том числе, введя бесплатные консультации для населения по вопросам своего здоровья, проведения открытых семинаров и тренингов. Психолог может на данных мероприятиях рассказывать об иммунопрофилактике и способах снижения вероятности возникновения осложнений гриппа. Кроме того, психолог здоровья может работать в содружестве с психологами и медицинскими работниками школ и детских садов, с целью проведения адекватной пропаганды сохранения здоровья. Психолог может разработать брошюру по типу «Предупрежден – значит вооружен» и под другими аналогичными лозунгами.
2.Снизить число жалоб пациентов. Здесь психолог может действовать двояко: и работать с пациентами (осуществление консультирования – что именно не устраивает, какие решения будут способствовать устранению негатива), так и с медицинскими работниками (снизить их утомляемость, помочь обучиться методам самовосстановления, аутотренинга, профилактику профессионального выгорания).
3.Освоение автоматизированной системы учета. Здесь психолог может помочь адаптироваться и справиться с возможным сопротивлением персонала (выяснение причины, работа по устранению конфликтного поведения).

Кейс 2.Перед кабинетом кардиолога образовалась небольшая очередь. Мужчина лет 50, кажется, полностью погрузился в интернет, он не отрывает глаз от ноутбука. Худенькая старушка, видимо, скучает, но развлекает себя тем, что изучает плакаты на стене напротив, призывающие к здоровому образу жизни. И только третья пациентка - полноватая женщина средних лет с красным лицом -  вся в движении: то нетерпеливо смотрит на часы, то  меняет позу на кресле, то нервно ищет что-то в своей сумке, то звонит по мобильному телефону и громким голосом отдаёт распоряжения. Простившись с очередным пациентом, кардиолог, вздохнув, обращается к медсестре: "Марина, а теперь вызови личность типа А".

Вопросы: Кого из пациентов имел в виду врач? Дайте краткую характеристику личности типа А. 
В чём суть психопрофилактической работы с людьми этого типа?

Решение
Поведение типа А (англ. type A behavior) — ряд личностных особенностей, наличие которых повышает вероятность возникновения у индивида заболеваний сердечно-сосудистой системы. Впервые описано американскими кардиологами Мейером Фридманом и Реем Розенманом в 1959 году.
Данный тип поведения связан с такими личностными особенностями как напряжённая борьба за достижение успеха, соперничество, легко провоцируемая раздражительность, сверхобязательность в профессии, повышенная ответственность, агрессивность, а также чувство постоянной нехватки времени.
В данном случае имеется в виду «женщина с красным лицом», по всей видимости, страдающая очевидными патологиями сердечно-сосудистой системы.
Поведение типа А является следствием накопления эффектов длительного переживания негативных функциональных состояний, постоянной эмоциональной напряженности при отсутствии осознанной саморегуляции. Выделяют 3 компонента, обладающих наибольшей патогенностью: конкурентность, нехватка времени, враждебность[7]. Следует заметить, что зачастую тип А поведения поощряется самой спецификой вида труда. Как правило, подобного рода профессиональная деформация характерна для представителей руководящих должностей, менеджеров среднего и высшего звена, работа которых связана с высокими нагрузками и ответственностью за достижение результата. Нередко от последствий поведения типа А страдают представители спортивных профессий, в деятельности которых поощряется конкурентность и целеустремленность.
Интересно отметить, что данный тип поведения является формируемым прижизненно, не врожденным.
Наиболее детально разработанным можно считать когнитивно-бихевиральный подход к модификации поведения типа А. Накопленный человеком опыт в рамках этого подхода рассматривается как результат взаимодействия четырех факторов: когнитивного, физиологического, поведенческого и влияния окружающей среды. Коррекции каждого из них соответствуют свои рекомендации.
Пациентов обучают с помощью самонаблюдения распознавать, в каких ситуациях они ведут себя по типу А и что приводит к этим ситуациям. Затем их побуждают произвольно заменять патогенные отрицательные реакции на окружение на более адаптивные. Другой аспект психологической коррекции — обучение пациента реконструированию или избеганию ситуаций, провоцирующих поведение типа А. Кроме того, пациентам рекомендуется произвольно менять темп своей речи, ходьбы и уменьшать число иных поведенческих проявления поведения типа А с помощью самоинструкций. Наконец, четвертой составляющей когнитивно-бихевиорального подхода является обучение приемам аутогенной тренировки и другим методам релаксации.


Кейс 3. Нина Васильевна почти тридцать лет работает сестрой-хозяйкой терапевтического отделения больницы. За эти годы она научилась даже после краткого знакомства с больным давать почти всегда сбывающийся прогноз успешности лечения. Недавно в разговоре с племянницей, обучающейся в магистратуре по программе "Психология здоровья", Нина Васильевна убедилась в правильности своих критериев. Оказалось, что и учёные выделили те же признаки, только назвали некоторые из них по-другому, используя научные термины.

Вопрос: Предположите, на какие признаки ориентируется проницательная сестра-хозяйка, прогнозируя успешность лечения.

Решение
Здесь стоит ориентироваться на внутреннюю картину болезни – то, какие эмоции, переживания, связанные с болезнью, человек испытывает. Есть те, кто находится панике, есть совершенно безучастные, есть – адекватно воспринимающие ситуацию.
Признаки успешности лечения:
- аккуратное выполнение всех назначений;
- сохранение гигиенических навыков и заботы о себе и своем теле;
- стойкий, ясный ум (речь ведем не о психиатрических больных);
- позитивный настрой, но не граничащий с безрассудным поведением;
- отсутствие жестких стереотипов (рак не лечится и т.п.);
- ожидание боли или болезненных процедур.

  
Задание 2.

Кейс 1. Главный врач медицинского стационара поручил сотруднице  отдела кадров оформить специалиста, который будет заниматься психологией здоровья. Сотрудница  недоумевает:  "У нас ведь уже работает психотерапевт, зачем ещё один психолог?"

Вопрос: Решением каких задач может заниматься психолог здоровья, работающий в медучреждении?

Решение
Врач психотерапевт занимается вопросами психического здоровья, не затрагивая в достаточной мере при этом особенности физического развития и сохранения здоровья тела, самочувствия именно в его физическом проявлении. Психолог здоровья же, наоборот, уделяет первостепенное значение вопросам сохранения физического здоровья с приложением на психосоматику, актуальность имеет работа в паре с врачом ЛФК, физиотерапевтом.
Для такого специалиста предусмотрены следующие функции:
- проводит работу, направленную на восстановление психического здоровья;
- коррекция отклонений в развитии личности больных;
- выявляет условия, препятствующие или затрудняющие гармоническое развитие личности больного;
- оказывает помощь больным и их родственникам в решении личностных, профессиональных и бытовых психологических проблем.

Кейс 2. Психолог кампании ХХХ провела обследование кандидата на должность начальника отдела продаж. Требования к этой позиции высокие, но претендент оказался очень достойный: креативный, эрудированный, коммуникабельный, а главное - активный, напористый, не боящийся конкуренции, нацеленный на результат. Для директора психолог написала положительное заключение, а себе в блокнотик записала: "Личность типа А. Необходима психопрофилактика".

Вопросы: Какая система организма чаще всего страдает у личностей  типа А? 
В чём суть психопрофилактической работы с людьми этого типа?

Решение
Чаще всего страдает сердечно-сосудистая система. Личностей типа А в психопатологии и психологии часто называют «коронарным типом А».
Личности типа А недостаточно хорошо рассчитывают свои возможности, усилия, время и тем самым сами создают для себя напряженные, стрессовые условия жизни, с высоким уровнем эмоциональной напряженности, часто хроническим. Эта эмоциональная напряженность сопровождается высокими показателями физиологического возбуждения различных телесных систем вегетативно иннервируемых органов. Это способствует изменению состава крови, повышению ее свертываемости и приводит к высокому риску тромбообразования. Жизнь в условиях высокой эмоциональной напряженности приводит к учащению сердечного ритма, эта частота создает риск появления холестериновых бляшек на сосудистой стенке. 
Предлагаемые мероприятия:
- аутотренинги;
- групповые тренинги на развитие осознания чувства «Я», самого себя в мире других, развития чувства уверенности в себе;
- арттерапия;
- приемы «Контроль голоса и жестов» (для снижения уровня конфликтности);
- прием «Мысленный разговор»;
- прием «Доведение до абсурда».


Кейс 3. В департаменте молодёжной политики шло совещание о пропаганде здорового образа жизни среди студентов. Участники совещания в один голос говорили о том, что несмотря на обилие проводимых мероприятий (лекции врачей-гигиенистов, встречи с сотрудниками правоохранительных органов, наглядная агитация в форме плакатов и т.п.) эффект близок к нулю. "Хоть психологов подключай", - удручённо бросил кто-то из участников. "Интересная мысль, так и поступим", - неожиданно откликнулся председательствующий.

Вопрос: Какие методы приобщения к здоровому образу жизни предлагает современная психология здоровья?

Решение
Это могут быть следующие мероприятия:
-Разработка и внедрение  учебно – просветительской программы формирования у  обучающихся знаний о принципах здорового  питания в рамках  естественно – научных  дисциплин;
- Проведение  конкурса «Школа  здорового  образа жизни» среди  обучающихся лицея;
- Проведение  лекций  по пропаганде здорового образа жизни;
- Проведение в образовательном учреждении цикла лекций по вопросам сохранения здоровья и пропаганды здорового образа жизни среди обучающихся и их родителей:
«Значение личной гигиены для здоровья»,
«Учитесь быть здоровым»,
«Наркомания у подростков»,
«Сигареты – что у них внутри»,
«Пиво – современный наркотик»;
- Проведение Дня здоровья и витаминизации среди обучающихся лицея;
- Организация «Поезда здоровья» с целью обучения молодёжи измерению артериального давления;
- Проведение серии лекций «Факторы риска сердечно-сосудистых заболеваний» и консультативное просвещение молодёжи о здоровом образе жизни, вреде употребления табака и злоупотребеления алкоголем;
- Организация коллективной работы над проектами по физической культуре и спорту.
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