
40

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ  ОСОБЕННОСТИ  ЛИЦ,   
БОЛЬНЫХ  РАССЕЯННЫМ  СКЛЕРОЗОМ

о.а. Рыбчинская (ГИУСТ БГУ)
Научный руководитель: 
кандидат мед. наук е.в. Шиверская

Республика Беларусь относится к зоне высокого риска заболеваемости рассеянным 
склерозом: в среднем частота заболеваний колеблется от 25 до 50 случаев на 100 000 насе-
ления [1, с. 186].

Рассеянный склероз (далее – РС) – это хроническое иммуновоспалительное заболевание, 
при котором вследствие нарушений в работе иммунной системы повреждается миелиновая 
оболочка нервных волокон, что приводит к постепенной утрате различных функций нервной 
системы, связанных с физическим и психоэмоциональным состоянием больного. 

Прогрессирование заболевания ведет к ухудшению физического состояния пациента, 
вызывает проблемы психологического характера, ограничение социальной активности. У 
большинства больных РС имеют место серьезные нарушения качества жизни, выражающие-
ся в ухудшении физического, психологического и социального благополучия [2, с. 7].

Одну из основных задач реабилитации составляют психологическая коррекция и психо-
социальная помощь в сложных жизненных ситуациях, которые возникают у человека в связи 
с инвалидизацией. Знание специалистом по социальной работе психологических особенно-
стей личности индивида с физическими и психическими дефектами поможет успешной реа-
билитации и адаптации его в обществе.

Инвалидизирующее заболевание ставит человека в психологически особые жизненные 
условия или, иначе говоря, создает особую объективную социально-психологическую си-
туацию. Возникающая социальная ситуация резко снижает возможности удовлетворения 
насущных потребностей, возможности социальной, профессиональной и личностной само-
реализации инвалида. В результате возникает состояние фрустрации [3, с. 38].

Переживание болезни и инвалидности накладывает особый отпечаток на личность 
больного, приводит к постепенному изменению эмоционально-волевой сферы, мыслитель-
ных процессов, серьезной переоценке жизненных установок, социальных ценностей и ста-
новится источником для формирования дезадаптивного поведения. Дезадаптация поведения  
определяется физическими критериями (вынужденной изоляцией), физиологическими по-
казателями (различными соматическими нарушениями, связанными с заболеванием), соци-
альными установками в виде определенных предубеждений («я не такой, как все») и психо-
логическими характеристиками (депрессией, апатией, агрессией, обидой, разочарованием и 
виной) [3, с. 41].

Современные отечественные исследования социально-психолгоических особенностей 
инвалидов во многом опираются на теории и концепции ученых, внесших большой вклад 
в области изучения влияния патологического процесса на центральную нервную систему и 
личность инвалида в целом, среди которых А.Р. Лурия, В.Н. Мясищев, В.В. Ковалев и др. 
[3, с. 39].

При изучении психологических особенностей больных РС первое, что обращает на себя 
внимание, – это эмоциональное состояние индивида. Наблюдается снижение эмоционально-
го тонуса, вялость, апатия, то есть общая астенизация психики [1, с. 187].

С астено-невротическими проявлениями тесно связана эмоциональная неустойчивость, 
частая смена настороения; от надежды на улучшение состояния здоровья и жизненной си-
туации человек быстро переходит к  отчаянию и потере смысла дальнейшего существования 
[1, с. 188].

У больных РС преобладают следующие основные виды отношения к болезни: эргопати-
ческий, неврастенический, анозогнозический [4, с. 292].

В системе ценностных ориентаций больных РС вывялены следующие особенности: 
наиболее значимой ценностью представляется здоровье, на втором месте – свобода, которая 
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понимается как независимость и самостоятельность в передвижении, на третьем месте на-
ходится материально обеспеченная жизнь [1, с. 192]. 

РС – заболевание неизлечимое. Однако некоторые больные (даже с очень тяжелой фор-
мой РС) достаточно успешно адаптируются в новых условиях – условиях инвалидности. Они 
продолжают работать, ведут активный образ жизни. Другие же и не пытаются  вернуться к 
активной жизни, тем самым только ухудшая свое физическое и психическое состояние. Для 
определения психологических факторов, влияющих на успешность реабилитации больных, 
планируется проведение исследования с использованием методов наблюдения, анкетирова-
ния и психологического тестирования. Результаты исследования будут представлены позже.
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Среди множества и разнообразия вредных привычек, которые сопровождают человече-
ство в XX столетии, одной из самых коварных и опасных для здоровья является курение. В 
настоящее время курение превратилось в массовую «эпидемию», наносящую значительный 
ущерб как здоровью населения, так и национальной экономике [2, с. 3].

Курение – часть нашего образа жизни, элемент нашего поведения – сложное действие, 
сопровождаемое определенными ощущениями и основывающееся на различных биохими-
ческих и физиологических процессах. С этой точки зрения, изучение поведения курящих 
затрагивает как психосоциальные, так и биологические проблемы.

Существует ряд теорий, пытающихся объяснить причину табакокурения. Как писал ан-
глийский психиатр М. Рассел, люди курят не потому, что хотят курить, а потому, что не 
могут перестать.

В докладе Королевского медицинского колледжа в Лондоне сказано: «Курение табака 
является формой привыкания к средству, не сильно отличающемуся от других наркома-
ний». Систематическое курение можно рассматривать как результат первоначального экс-
периментирования с сигаретой, и при достаточно частом повторении оно становится при-
вычкой [4, с. 86].

Что касается нашего мнения, то здесь не надо каких-либо теорий и утверждений – все 
ясно и доступно – курят, потому что испытывают страх, неуверены в себе, боятся даже по-
думать о том, что будет с ними если бросят курить, не знают как себя вести, если вдруг оста-
ются одни, а сигарет нет. Только страх убивает в человеке волю, которая есть у каждого. 

Курение следует рассматривать как привычку, переходящую в болезнь, что требует 
особого подхода с государственных, общественных и медицинских позиций. Однако кро-
ме этого специалист по социальной работе должен заниматься не только профилактикой 


