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Психологическое сопровождение хирургического лечения на дооперационном этапе является одной из важных проблем психологии лечебного процесса. 

Чрезмерная тревога пациентов дезорганизует их поведение, затрудняет понимание медицинской информации, может приводить к импульсивному отказу от лечения, в целом негативно сказывается на психической адаптации пациентов к условиям стационара. 

В связи с психотравматичностью вмешательства на сердце и влиянием высокого эмоционального напряжения на риск периоперационных осложнений актуально изучение факторов, обуславливающих вероятность выраженной предоперационной тревоги пациентов, ожидающих интервенционного лечения. Знание этих особенностей позволило бы обосновать направления психологического сопровождения процесса подготовки к интервенционному лечению, улучшить процесс восстановления физического здоровья после оперативного вмешательства, а также повысить качество жизни больных.

Целью работы явилось обоснование дифференцированных подходов к психологической подготовке больных с нарушениями ритма сердца к интервенционному лечению. 

Организация и методы исследования.  На базе Федерального центра сердца, крови и эндокринологии им. В.А. Алмазова (отделение аритмологии) было обследовано 55 больных с нарушением ритма сердца, госпитализируемых в связи с высокотехнологичной медицинской помощью, включавшей катетерную аблацию, имплантацию электрокардиостимуляторов, а также кардиовертеров-дефибрилляторов. Среди обследованных были 28 мужчин и 27 женщин в возрасте от 18 до 83 лет. Обследование проводилось преимущественно за день до вмешательства.

Наряду с клинико-психологическими методами (анализ медицинских карт, беседа) были использованы психодиагностические методики для оценки ситуативной тревоги как индикатора предоперационной эмоциональной напряженности:

· интегративный тест тревожности [Бизюк А.П. и др., 2003];
· проективные методики: метод цветовых выборов [Собчик Л.Н., 2003] и цветовой тест отношений Люшера [1948]; 
· тест определения длительности индивидуальной минуты [Моисеева Н.И. и др., 1985];
· методика «Тип отношения к болезни» [Вассерман Л.И. и др., 2005];
· методики «Уровень субъективного контроля» [адаптация Е.Ф. Бажина и др.].
Результаты

1. Ведущими типами отношения к болезни являются эргопатический (49,1%), анозогнозический (25,5%), отражающие защитный характер реагирования с игнорированием болезни или стремлением ее «переломить». В то же время более чем у 20% обследованных выявляются типы отношения к болезни, отражающие высокую эмоциональную напряженность: диффузный, сенситивный, тревожный. Гармоничный тип отношения к болезни был выявлен всего у 4 пациентов (7,3%).                                                                                                                                          
2. Распределение показателей ситуативной тревожности позволяет заключить, что для большинства пациентов с нарушением ритма сердца характерно отрицание тревоги, носящее, по-видимому, защитный характер. В 40% случаев выявляется умеренная адаптивная ситуативная тревожность, адекватная стрессовой ситуации лечения. У 14,5% пациентов отмечались признаки непродуктивной эмоциональной напряженности, навязчивые опасения, невозможность отвлечься от мыслей о предстоящем вмешательстве, - выраженная предоперационная тревога. 
3. Интересно, что вероятность выраженной предоперационной тревоги не зависела от возраста, пола, личного опыта хирургического или интервенционного лечения, а также опыта хирургического лечения у родственников, семейного положения и материального положения. 

4. Анализ жалоб пациентов позволил установить, что выраженная предоперационная тревога связана с общей эмоциональной дестабилизацией. По результатам опроса у большинства пациентов с выраженной предоперационной тревожностью отмечаются трудности засыпания, поверхностный сон, ранние пробуждения, эмоциональная лабильность, эмоциональная напряженность (p<0,01), у половины отмечается отчетливое снижение эмоционального фона. При этом нарушения сна встречаются лишь у 20% пациентов, отрицающих тревогу, отсутствуют иные жалобы на эмоциональный дискомфорт. 
5. Анализ отношения к болезни показал главное отличие пациентов с выраженной предоперационной тревогой – слабую выраженность эргопатических тенденций (p<0,05). Интересно, что у пациентов, отрицающих предоперационную тревогу, встречались аффективно-насыщенные типы отношения к болезни – диффузный, сенситивный, тревожный, неврастенический, что подтверждает скорее защитный характер эмоционального реагирования на операцию, поскольку тема болезни и лечения все же весьма значима для этих пациентов.
6. Попытки определить прогностические психологические факторы предоперационной тревожности позволили установить ее связь с уровнем экстернальности (p<0,05) – пациенты, считающие события своей жизни зависящими преимущественно от случайности или поведения других людей, испытывают больший страх перед операцией, причем этот страх не зависит от информированности о заболевании и предстоящем лечении, хотя, надо отметить, что среди наиболее тревожных пациентов не было ни полностью информированных, ни абсолютно ничего не знающих о болезни и лечении.
7. Дополнительным отличием пациентов с выраженной тревожностью являлось более узкий круг социальных контактов даже при адекватности социальной поддержки (p < 0,05).
8. Проективная оценка отношения пациентов с использованием МЦВ и теста Люшера позволила установить тесную связь самоотчетов о тревоге с отвержением цвета, ассоциируемого с понятиями «предстоящая операция» (к-т корр.=0,413) «Я сейчас» (0,354), то есть негативным отношением к вмешательству и неудовлетворенностью актуальным состоянием.
9. По результатам оценки субъективного восприятия времени было установлено, что практически у всех пациентов (86%) оно искажено в сторону более быстрого течения. Обнаружены связи между степенью искажения в восприятии времени, самоотчетами об эмоциональном состоянии и его проективными оценками, однако эта связь была характерна лишь для пожилых пациентов (старше 60 лет), а также в целом для мужчин. 
Выводы

1. Для большинства пациентов с нарушением ритма сердца характерно отрицание тревоги, носящее защитный характер. У незначительной части пациентов отмечались признаки выраженной предоперационной тревоги, которая не зависит от социально-демографических и клинических параметров.
2. Оценка предоперационной тревоги может осуществляться напрямую (через самоотчет), а также косвенно («индивидуальная минута) и проективно – через негативное отношение к категориям «я сейчас» и «операция». 
3. В формировании предоперационной тревоги ведущую роль играют личностные механизмы при относительно меньшей значимости социальных, клинических факторов, а также формальной осведомленности о заболевании и лечении. 
4. Предоперационная тревога формируется и усиливается как результат переживания неподконтрольности событий собственной жизни у личности с ограниченной сферой социально значимых мотивов преодоления болезни (слабой выраженностью эргопатических установок) и ограниченным кругом значимых отношений.  


