[bookmark: _Hlk106053079][bookmark: _GoBack][image: ]
НЕГОСУДАРСТВЕННОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ ЧАСТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ

Факультет психологии





ПРОСПЕКТУС

	по дисциплине:
	«Научно-исследовательская работа»



Выполнила студентка:
Даурова И.А.
группа ПМ1А21 ПиПТ




Москва, 2022

«ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ВНУТРЕННЕЙ КАРТИНЫ БОЛЕЗНИ ЖЕНЩИН С БЕСПЛОДИЕМ»

Оглавление
Проблема исследования, ее научная актуальность и практическая значимость
Новизна исследования
Объект и предмет исследования
Гипотезы исследования
Цели и задачи исследования
Методы исследования
Выборка испытуемых
Организация и процедура исследования
Ключевые слова
Литературный обзор
Список литературы

Проблема исследования, ее научная актуальность и практическая значимость
Актуальность настоящего исследования обусловлена большой распространенностью проблемы бесплодия как в нашей стране, так и по всему миру. По разным оценкам, она затрагивает от 8 до 12% пар репродуктивного возраста, причем в 50-80% случаев это женское бесплодие. Для многих женщин невозможность иметь детей, а также продолжительное лечение превращается в психологическую проблему.
Проблема психологической помощи таким больным с нарушением репродуктивного здоровья, и в частности, женщинам с бесплодием, является недостаточно изученной темой в клинической психологии. Разработки по внутренней картине болезни (ВКБ) мало применяются в медицине, при том что необходимой составляющей процесса лечения является учет личностного смысла здоровья и болезни.
Тип отношения к болезни во многом определяет психологические механизмы адаптации больных к реальным условиям жизни больного. Современные методы лечения пока не могут гарантировать абсолютного выздоровления, сопровождаются побочными эффектами и могут приводить к функциональным нарушениям. 
Выявление психологических последствий нарушения репродуктивного здоровья и причин возникновения этих нарушений могут способствовать повышению эффективности лечения и поддержанию качества жизни, что делает очевидной необходимость изучения психологических механизмов адаптации и разработки принципов психологической реабилитации данных больных.
На фоне постоянного лечения у пациента развивается не проходящий эмоциональный дистресс. Для облегчения тяжелого эмоционального состояния пациента клиническому психологу необходимы ориентиры, которые позволяют точнее определить мишени психологического вмешательства.
Новизна исследования
Клинический психолог работает и изучает поведение человека в ситуации болезни. Внутренняя картина болезни, частью которой является отношение к болезни, определяет поведение больного. Поведение может быть как адекватным – это стремление к выздоровлению или адаптация к болезни, так и не адекватным – это отказ от лечения, самолечение, нарушение комплаенса, самовольное изменение дозировки лекарств, нарушение лечебного процесса, недоверие врачу.
При диагнозе «бесплодие» или нарушениях репродуктивной функции состояния больных отличаются от состояний при других болезнях, и характеризуются в большинстве случаев сильной психологической травмой, выражающейся в нарушении психических функций, в частности, расстройствами аффективной сферы. Тип и степень выраженности зависит от многих причин, например, от степени тяжести болезни, типа характера пациента. 
Специалисты включают в понятие «репродуктивная функция» физиологические механизмы (соматические системы и их нейро-гуморальную регуляцию), мотивационно-потребностные и ценностно-смысловые образования, обеспечивающие направленность на выполнение определенного поведения, и само это поведение. 
Объект и предмет исследования
Объект исследования: ВКБ женщин с бесплодием.
Предмет исследования: психологические особенности ВКБ пациенток с диагнозом «бесплодие».
Гипотезы исследования
В качестве рабочей гипотезы была выдвинута следующая: при диагнозе «бесплодие» существует связь между особенностями психических состояний и типом отношения к болезни.
Цели и задачи исследования
Целью данной работы является:
- определение оснований психологического сопровождения женщин с бесплодием на основании исследования специфики типа отношения к болезни.
Задачи теоретические:
1. Провести теоретический анализ литературы, касающейся проблемы изучения и исследования различных факторов в структуре ВКБ.
2. Изучить методы исследования по данной тематике.
3. Изучить типы отношений к болезни и специфику структуры ВКБ.
Задачи практические:
1. Подобрать методики изучения различных факторов в структуре ВКБ и типов отношения к болезни.
2. Исследовать психологические особенности реагирования на болезнь при разных типах отношения к болезни.
3. Установить, есть ли связь между типом отношения к болезни и особенностями реакцией на болезнь.
4. Выяснить основные мишени работы для психологического сопровождения больных.
Методы исследования
- Клиническая беседа – для анализа особенностей биографии, присущих пациенту личностных реакций, его отношения к собственному характеру, особенностей поведения в конкретных ситуациях.
– «Опросник эмоционального реагирования на болезнь» (Ялтонский В.М., 2007) - для определения и дифференциации спектра и интенсивности эмоциональных реакций больного на свое заболевание. 
- Личностный опросник Бехтеревского института (ТОБОЛ). Тестовый комплекс ТОБОЛ, (2005, 1987) - для определения типа отношения к болезни.  
- Фрайбургский многофакторный опросник — тест для комплексной диагностики расстройств личности: определить, как человек относится к трудностям, оценить его модель поведения в сложных ситуациях, эмоциональное состояние, коммуникативные навыки и способность адаптироваться.
- Проективные методики: рисунок «Я и мой ребенок», «Я и моя семья», «Я и моя мать». 
- Теоретический анализ медицинской, психологической литературы по проблеме исследования и ее обобщение.
- Клиническое наблюдение, беседы, опросы, тестирование при помощи психологических методик, а также анализ и обобщение результатов исследования.
Для статистического анализа предполагается использование  Microsoft Exсel 2010.
Выборка испытуемых
Женщины с установленным диагнозом «бесплодие», возраст – 25-45 лет, количество – минимум 40 человек.
Эмпирическая база исследования: репродуктивное отделение ФГБУ «НМИЦ АГП им. В.И.Кулакова»
Организация и процедура исследования
Этапы и организация исследования: 
Этап 1. Формирование выборки. Для исследования приглашаются женщины, у которых имеется подтвержденный врачем-гинекологом диагноз «бесплодие». Женщинам объясняются цели исследования. Участие женщин - добровольное. 
Этап 2. Проведение планируемой психологической диагностики в индивидуальной форме. Исследование проводится на базе репродуктивного отделения ФГБУ «НМИЦ АГП им. В.И.Кулакова» и нескольких репродуктивных клиник. 
Этап 3. Обработка полученных результатов, обобщение. 
Этап 4. Разработка рекомендаций для работы специалистов с пациентками с бесплодием.
Этап 5. Ознакомление специалистов – психологов, репродуктологов  с результатами исследования. 
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Литературный обзор
Лурия Р.А. Внутренняя картина болезней и иатрогенные заболевания. – 4-е изд. – М.: Медицина, 1977. – С. 37-52.
В своей работе «Внутренняя картина болезней и иатрогенные заболевания» Р. А. Лурия развил идею предыдущих исследователей этой темы об аутопластической картине болезни. Его работа была направлена в том числе и на формирование, выработку современного понимания термина ВКБ, под которым Р. А. Лурия назвал все то, что испытывает и переживает больной, всю массу его ощущений, не только местных болезненных, но и его общее самочувствие, самонаблюдение, его представления о болезни, причинах, все то, что связано для больного с его приходом к врачу — весь внутренний мир больного, который состоит из сложных сочетаний восприятия и ощущения, эмоций, конфликтов, психических переживаний и травм
Бройтигам В., Кристиан П., Рад М. Б. Психосоматическая медицина: Кратк. учебн. / Пер с нем. Г.А. Обухова, А.В. Бруенка; Предисл. В.Г. Остроглазова. – М.: ГЭОТАР МЕДИЦИНА, 1999. - 376 с. ISBN 5-88816-056-3 
В книге изложены основы психосоматики, как относительно молодой отрасли медицинской науки и подведены итоги ее развития. В ней представлены общие положения и понятия психосоматики, исторический очерк, методы диагностики и лечения психосоматических расстройств. Рассматриваются также психосоматические аспекты различных групп заболеваний, беременности, взаимоотношений врача и больного и др. 
Николаева В.В. Психологические аспекты рассмотрения внутренней картины болезни. // Психологические проблемы психогигиены, психопрофилактики и медицинской психологии. – Л., 1976. – С. 95-98.
Николаева В.В. Влияние хронической болезни на психику. – Москва: Издательство Московского университета, 1987. – 168 c.
Николаева Н.Н. в своих работах предложила новую схему ВКБ, где предыдущая схема была дифференцирована путем добавления эмоциональных и мотивационных компонентов. В ее работе вычленяются 4 уровня ВКБ: 1) уровень непосредственно-чувственного отражения болезни – комплекс болезненных ощущений (обусловленные болезнью ощущения и состояния), 2) эмоциональный уровень – переживание заболеваний и его последствий (эмоциональные реакции на обусловленные болезнью ощущения и на последствия болезни в жизни), 3) интеллектуальный уровень – знания о болезни и рациональная оценка заболевания (знания о болезни, размышления о причинах, возможных последствиях, рациональная оценка болезни, вопросы «чем, как и у кого лечиться»), 4) мотивационный уровень – возникновение новых мотивов и перестройка преморбидной мотивационной структуры, связан с отношением пациента к болезни, с изменением поведения, образа жизни в условиях болезни и актуализацией деятельности по возвращению здоровья. Болезнь — это не только болезненные ощущения и их переживание, но и изменения мотивации.
Добряков И.В. Перинатальная психология  http://www.litres.ru Перинатальная психология.: Питер; СПб.; 2010 ISBN 978-5-49807-191-6 
Книга Добрякова И.В. посвящена вопросам истории формирования перинатальной психологии за рубежом и в России, автор приводит и анализирует различные подходы, показывая предпочтительность биопсихосоциального. В работе рассмотрены психологические особенности всего репродуктивного процесса: зачатия, беременности, родов, ранних этапов постнатального онтогенеза. Особое внимание автор уделяет организации перинатальной психологической помощи женщинам и членам их семей, в том числе при перинатальных утратах. 
Филиппова Г.Г. Репродуктивная психология: психологическая помощь бесплодным парам при использовании вспомогательных репродуктивных технологий // Клиническая и медицинская психология: исследования, обучение, практика: электрон. науч. журн. – 2014. – N3 (5). – C. 6 [Электронный ресурс]. – URL: http://medpsy.ru/climp.
В статье автором рассматриваются особенности психологической помощи при использовании вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ). Отмечается, что резкое увеличение нарушений репродуктивного здоровья населения привело к распространению ВРТ как метода лечения бесплодия. Связанные с этим психологические проблемы привлекли пристальное внимание психологов и психотерапевтов разных направлений. В современной отечественной психологии произошло объединение перинатальной психологии и психологии репродуктивной сферы, связанных с ранним развитием ребенка и проблемами родителей в рождении и воспитании детей. Они интегрировались в единое направление, которое можно обозначить как «репродуктивная психология». В этом направлении объединяется проблематика перинатальной психологии, психологии родительства и психологии нарушений репродуктивного здоровья. В рамках этого направления рассматриваются особенности и условия раннего развития ребенка, изучаются психофизиологические основы репродуктивной функции женщин и мужчин, а также психосоматические аспекты нарушений репродуктивного здоровья. Обозначены направления и разработаны методы психологической помощи бесплодным парам в программах ВРТ. Выделяются 3 блока психологических проблем при использовании ВРТ: психологические проблемы пациентов, психологические особенности взаимодействия «врач-пациент», проблемы организации психологической помощи в ВРТ.
В работе автором делается заключение, что произошло объединение тех направлений психологии, которые занимались разными этапами и аспектами реализации репродуктивной функции. Это, с одной стороны, разные этапы репродуктивного цикла: онтогенез репродуктивной сферы (как подготовка к реализации полового и родительского поведения для осуществления репродуктивной функции); выбор партнера и половое поведение, необходимое для зачатия; беременность и роды; выращивание и воспитание ребенка (материнство и отцовство); развитие ребенка как будущего женщины и мужчины, матери и отца (онтогенез репродуктивной сферы). А с другой стороны — это разные психологические аспекты реализации репродуктивной функции: психофизиологические, ценностно-смысловые, гендерные, поведенческие, психосоматические и т.п. Такое объединение изучения разных психологических аспектов реализации репродуктивной функции в единое направление стало возможным вследствие развития и упрочения системного подхода в современной науке и интегративного подхода в современной психологической и психотерапевтической практике. 
Таким образом, автором предлагается определение репродуктивной сферы, выделяются ее структура, психологические и физиологические механизмы реализации, обосновываются направления практической работы. Методология психологии репродуктивной сферы как самостоятельного направления современной перинатальной психологии основана на эволюционно-системном и субъектно-деятельностном подходах, концепции интегральной индивидуальности В.С. Мерлина, теории функциональных систем П.К. Анохина, учении о доминанте А.А. Ухтомского.

Голышкина М.С., Геворгян М.М., Николенко В.Н. и др. Женское бесплодие как фактор эмоционального расстройства: значение психотерапии в лечении бесплодия. Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. 2021;13(2):97–103. DOI: 10.14412/2074- 2711-2021-2-97-103
Авторами обзора предлагается анализ эмоционального статуса бесплодной женщины, а также поиск вариантов уменьшения психологической нагрузки во время лечения бесплодия. 
Проводится обзор проведенных исследований и теоретических изысканий на тему бесплодия и психологических проблем женщин с бесплодием. Рассматриваются причины прекращения лечения и возможные методы психокоррекции и психологической поддержки в периоды прохождения лечения для повышения его эффективности.
Н.Н. Петрова, Е.Н. Подольхов, А.М. Гзгзян, Д.А. Ниаури «Психические расстройства и личностно-психологические особенности у женщин с бесплодием при лечении ЭКО». Медицинский факультет Санкт-Петербургского государственного университета ОБОЗРЕНИЕ ПСИХИАТРИИ И МЕДИЦИНСКОЙ ПСИХОЛОГИИ № 2, 2013. 
В статье приводятся результаты проведенного авторами исследования психологических особенностей женщин с диагнозом «бесплодие» в процессе лечения методами вспомогательных репродуктивных технологий, а также рассматриваются факторы риска отрицательного результата ЭКО. 
Психическое состояние женщин перед процедурой ЭКО характеризуется значительной частотой психических расстройств аффективного круга, коморбидностью тревоги и депрессии, преобладанием расстройств тревожного спектра, преимущественно психогенного характера. 
Высокий уровень личностной тревожности и тревожные расстройства являются факторами риска отрицательного результата ЭКО, что согласуется с имеющимися в литературе данными. Коррекция личностных особенностей и психического состояния женщин с бесплодием может способствовать повышению эффективности ЭКО, в связи с чем целесообразна организация специализированной психологической помощи в центрах ЭКО. 
Ермошенко Б.Г., Крутова В.А. РОЛЬ ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ ПРИ БЕСПЛОДИИ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) // Успехи современного естествознания. – 2005. – № 8. – С. 17-20; URL: https://natural-sciences.ru/ru/article/view?id=8993 (дата обращения: 24.06.2022).
Авторами был произведен обзор отечественной и зарубежной литературы с целью определения роли психологических факторов в ситуации бесплодия, в частности, при бесплодии «неясного генез».
В последние годы интерес к проблеме психологических факторов при бесплодии возрос. Сохраняются большие диагностические трудности при «неясном» генезе; учащаются случаи нарушения эмоциональной сферы и сексуальных расстройств при бесплодном браке; имеет место ухудшение качества жизни каждого супруга из бесплодной пары; бесплодный брак, в первую очередь, фрустирует потребность человека в любви и продолжении рода. При этом усиливается и потребность человека в заботе о ребенке и ответственность за его воспитание.
В обзоре отмечается, что изучением бесплодия как медико-социальной проблемы занимаются отечественные и зарубежные исследователи, однако, как подчеркивают авторы, комплексного медико-социального исследования женщин, страдающих бесплодием, живущих в современных экономических условиях в России практически не проводилось.
Авторы по результатам анализа различных литературных источников выявили:
- Влияние психологического состояния, обусловленного бесплодием, на результат лечения признается практически всеми исследователями. 
-Реакция на бесплодие независимо от того женское оно или мужское, сильнее выражено у женщин.
- Возраст и длительность брака не влияют на остроту стресса. 
- Наиболее сильное чувство депрессии у женщин выражено на 2-3 год после выявления бесплодия, а после 3-4 лет начинается адаптация к бесплодию. 
- Женщинам с идиопатическим бесплодием присущ больший оптимизм, в отличие от пациенток, бесплодие которых было обусловлено заболеванием, требующим хирургического лечения.
В заключении авторы приводят применяемые в  последние годы различные методики психологической коррекции и лечения психических расстройств при бесплодии: комбинация гормональной терапии с психотерапией; проведение психотерапевтических занятий; методы психической и мышечной релаксации; семейная психотерапия, соматосенсорная тренировка, музыкотерапия; метод пятиступенчатой позитивной психотерапии Н. Пезешкиана; рекомендация усыновления детей бесплодными пациентами. Однако, четкого дифференцированного подхода к оценке психологического состояния женщин, страдающих бесплодием, в зависимости от характера, длительности и особенностей течения заболевания нет. Не существует так же и адекватных программ психологической помощи гинекологическим больным данной категории.
Громыко Е. В., Соколова Э. А. ИСТОРИЧЕСКИЙ АСПЕКТ ВНУТРЕННЕЙ КАРТИНЫ БОЛЕЗНИ (обзор литературы), Гомельский государственный университет им. Ф. Скорины. ЖУРНАЛ 1_31_2012.Проблемы здоровья и экологии
Авторами приведен обзор отечественных и зарубежных публикаций, позволяющих рассмотреть исторический аспект развития учения о внутренней картине болезни (ВКБ), факторы, влияющие на ее формирование, классификации типов реакций на болезнь, типологии отношений к болезни. Отмечено влияние ВКБ, преморбидных личностных особенностей на течение болезни, важность ВКБ для комплаенса. Выделены основные этапы развития учения о ВКБ.
Щелкова О. Ю., Усманова Е. Б., Горбунов И. А., Сушенцов Е. А. Психологическая адаптация к болезни и качество жизни пациентов с опухолевым поражением костей. Ученые записки СПбГМУ им. акад. И. П. Павлова. 2018;25(3):62–72. DOI: 10.24884/1607- 4181-2018-25-3-62-72.
Статья отражает результаты эмпирического исследования и теоретического осмысления взаимодействия механизмов психологической адаптации к болезни и основных параметров качества жизни в условиях хронического соматического заболевания. 
Исследованы 139 больных, страдающих разными формами онкологического поражения костей опорно-двигательного аппарата, находящихся на лечении в Национальном медицинском исследовательском центре онкологии им. Н. Н. Блохина. 
Группой авторов в проведенном исследовании использованы психодиагностические методы «Большая пятерка», «Способы совладающего поведения», «Тест смысложизненных ориентаций», «Тип отношения к болезни», а также «Краткий общий опросник оценки статуса здоровья» (SF-36), «Опросник качества жизни» EORTC QLQ-C30 с дополнительным модулем BM-22 для больных с опухолью костей; для оценки объективного соматического статуса пациентов использовали индекс Карновского и шкалу ECOG-ВОЗ (из медицинской документации). Выполнен кластерный, факторный, а также многофакторный дисперсионный анализ данных, который показал влияние выделенных «профилей» (кластеров) личности («Невротическая личность», «Зрелая, адаптированная личность», «Личность с высоким уровнем самосознания и ответственности», «Социально-дезадаптированная личность») на обобщенные факторы качества жизни («Жизненная активность», «Оптимальное качество жизни в условиях болезни», а также фактор «Желудочно-кишечные симптомы», отражающий соматизацию психологических проблем в ситуации болезни). 
Результаты исследования показывают, что интегрированное изучение механизмов психологической адаптации и характеристик качества жизни в условиях болезни открывает новые пути психологической помощи и социальной реабилитации онкологических больных, так как позволяет учитывать в каждом случае влияние «профиля личности» на отдельные домены качества жизни.
Качан Е. П., Кулак А. И. Особенности внутренней картины болезни у пациентов с сахарным диабетом 2-го типа в зависимости от длительности заболевания // Журн. Белорус. гос. ун-та. Философия. Психология. 2017. № 1. С. 108–114.
В статье приводится характеристика внутренней картины болезни. Обосновывается значение ее исследования в клинике соматических заболеваний. Аргументируются выбранные методология и способы исследования. В рамках многоуровневой теоретической модели, предложенной В. В. Николаевой, выявляются особенности внутренней картины болезни на каждом из рассматриваемых уровней (чувственном, эмоциональном, интеллектуальном и мотивационном) у пациентов с сахарным диабетом 2-го типа в зависимости от длительности заболевания. По результатам исследования устанавливается наиболее адаптивный период течения данной болезни.
Amelia Swanson, Andrea Mechanick Braverman Psychological Components of Infertility Pages: 67-82, 08 February 2021 (Психологические компоненты бесплодия)
В статье авторы отмечают влияние диагноза «бесплодие» на здоровье и качество жизни переживающих его людей, а также сложности и последствия использования различных вспомогательных репродуктивных технологий. Отдельное внимание уделяется влиянию таких факторов последнего времени, как пандемии COVID-19.
Бесплодие - это медицинский диагноз, от которого страдают 48,5 миллиона пар по всему миру. Бесплодие влияет на физическое и эмоциональное здоровье, а также на социальные и романтические отношения. Люди с бесплодием сообщают о чувстве беспокойства, горя, тревоги и депрессии. Пары замечают изменения в своих отношениях; некоторые сообщают о том, что становятся эмоционально ближе, в то время как другие сообщают о трудностях в отношениях. Люди могут чувствовать себя более изолированными из-за отсутствия социальной поддержки. Люди, использующие донорский материал в протоколах ВРТ, такие как донорские яйцеклетки, сперма, эмбрионы, испытывают дополнительное эмоциональное воздействие во время беременности и воспитания детей. 
Bhat A, Byatt N. Infertility and Perinatal Loss: When the Bough Breaks. Curr Psychiatry Rep. 2016 Mar (Бесплодие и перинатальные потери: Когда Ветвь ломается)
В статье авторы рассматривают диагноз «бесплодие», как один из видов перинатальных потерь, отмечают его широкое распространение, в особенности в связи с более низким качеством жизни, семейными разногласиями, сложным горем, серьезным депрессивным расстройством, тревожными расстройствами и посттравматическим стрессовым расстройством. 
Выявляется, что для молодых женщин, которым не хватает социальной поддержки, которые пережили повторную потерю беременности, имели в анамнезе травмы и/или ранее существовавшие психические заболевания, подвергаются более высокому риску возникновения психических заболеваний, симптомов после перинатальной потери или во время бесплодия. 
Особое внимание авторы уделяют тому, что необходимо выявлять, оценивать и лечить депрессию, тревогу или другие психиатрические симптомы, поскольку бесплодие или перинатальные потери могут быть следствием таких симптомов. 
В качестве лечения авторы предлагают проведение скрининга, психообразования, предоставление ресурсов и рекомендаций, а также возможность обсудить потерю и планировать будущие беременности, что может способствовать решению возникающих проблем с психическим здоровьем. Женщины, подверженные риску или испытывающие в настоящее время психиатрические симптомы, должны получить комплексный план лечения.
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