Контрольная работа 1
Диагностика тестом ТОБОЛ (диагностика типов отношения к болезни)
Цель: диагностика 12 типов отношения к болезни: 1) сенситивный; 2) тревожный; 3) ипохондрический; 4) меланхолический; 5) апатический; 6) неврастенический; 7) эгоцентрический; 8) паранойяльный; 9) анозогнозический; 10) дисфорический; 11) эргопатический; 12) гармоничный. 
Испытыемый: мужчина, 36 лет, сахарный диабет. 
Бланк исследования, расчет результатов с ответами испытуемого представлен в приложении.
Результаты исследования и их объяснение
При анализе результатов, полученных с помощью методики «ТОБОЛ» респондента с сахарным диабетом, оказалось, что :
шкала с максимальным значением суммы диагностических коэффициентов –Д (27). Остальные диагностические показатели отличаются более чем на 7 баллов. Дисфорический (Д).
При анализе профиля соотношение шкальных оценок в трех областях соответствовало трем блокам типов отношения к болезни: типы без выраженных нарушений психической и социальной адаптации; типы с наличием психической дезадаптации, связанной преимущественно с интрапсихической направленностью реагирования на болезнь; типы с наличием психической дезадаптации, связанной преимущественно с интерпсихической направленностью реагирования на болезнь.
С наибольшими оценками был выделен блок 3, для которых характерна интерпсихическая направленность личностного реагирования на болезнь, также обуславливающая нарушения социальной адаптации больных.
Такое сенсибилизированное отношение к болезни проявляется дезадаптивным поведением больных: они стесняются своего заболевания перед окружающими, «используют» его для достижения определенных целей, строят паранойяльного характера концепции относительно причин своего заболевания и его хронического течения, проявляют гетерогенные агрессивные тенденции, обвиняя окружающих в своем недуге.
Пики шкальных оценок расположены в области третьего блоков говорят о том, что отношение к болезни у больного с таким профилем шкальных оценок является преимущественно дезадаптивным соответственно с интерпсихической или интрапсихической направленностью.
Характеристика испытуемого: для мужчины свойственен агрессивный тип поведения. Доминирует гневливо-мрачное, озлобленное настроение, постоянный угрюмый и недовольный вид. Зависть и ненависть к здоровым, включая родных и близких. Вспышки озлобленности со склонностью винить в своей болезни других. Требование особого внимания к себе и подозрительность к процедурам и лечению. Агрессивное, подчас деспотическое отношение к близким, требование во всем угождать.
Требование исключительной заботы о себе в ущерб другим делам и заботам, полное невнимание к близким. Разговоры окружающих быстро переводятся «на себя». Другие люди, также требующие внимания и заботы, рассматриваются как «конкуренты», отношение к ним – неприязненное. Эмоциональная нестабильность и непрогнозируемость.
Отношение к болезни проявляется дезадаптивным поведением, он стесняется своего заболевания перед окружающими, для него свойственно строить паранойяльного характера концепции относительно причин своего заболевания и его хронического течения, проявляет гетерогенные агрессивные тенденции, обвиняя окружающих в своем недуге. 
Результаты беседы. По результатам беседы мужчина сказал, что заболел по вине врачей, так как те его неправильно лечили и изначально поставили не тот диагноз, который потом перерос в диабет. Из-за чего он теперь не может полноценно жить и вынужден постоянно быть на лечении и делать инъекции. За годы болезни мужчина не смирился со своим статусом, он жалуется на постоянную усталость, апатию, слабость. Считает, что ему все должны, говоря о том, что близкие его забыли и не приходят. Супруга отстранилась от него. Он неоднократно подавал жалобы на врачей, но не добился успехов.
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Приложение

Регистрационный лист

ФИО (можно не указывать)_____Р.Г.Ш._________________________________________ 
Возраст __36_____ 
Пол _____м_____ 
В графе «Номера выбранных ответов» обведите кружком те номера утверждений из таблиц, которые наиболее для вас подходят. На каждую тему разрешается делать два выбора.

Таблица 1.
Исходные данные
	Темы утверждений 

	Номера выбранных утверждений

	1. Самочувствие 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	
	
	
	

	2. Настроение 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	
	
	
	

	3. Сон и пробуждение ото сна 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	
	

	4. Аппетит и отношение к еде 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	
	
	
	
	

	5. Отношение к болезни 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	6. Отношение к лечению 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	

	7. Отношение к врачам и медперсоналу 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	
	

	8. Отношение к родным и близким 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	
	
	

	9. Отношение к работе           (к учебе) 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	

	10. Отношение к окружающим 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	
	

	11. Отношение к одиночеству 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	
	
	
	
	

	12. Отношение к будущему 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	
	
	
	




Таблица 2
Расчет результатов

	I
	
	
	
	4
	5
	3
	4
	3
	
	3
	3
	

	II
	
	
	
	
	
	5
	
	
	
	
	
	4

	III
	
	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IV
	
	
	
	3
	
	3
	
	
	3
	3
	
	3

	V
	
	
	
	
	
	5
	
	
	
	
	
	4

	VI
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	5
	4

	VII
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	4

	VIII
	
	
	
	
	
	
	
	
	5
	
	
	

	IX
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	4
	4

	X
	
	
	
	
	
	3
	4
	4
	
	
	
	

	XI
	
	
	
	
	
	
	4
	
	
	3
	
	

	XII
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	5
	4
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	И
	Н
	М
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	Э
	П
	Д

	Сумма
	0
	0
	3
	7
	5
	19
	12
	7
	8
	9
	17
	27
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Рис. 1. Графическое выражение шкальных оценок «Результаты обследования»
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