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ТЕМА: Психика и болезнь (ст. преподаватель кафедры общественного здоровья и здравоохранения Куницкая С.А.)
Учебные вопросы:

 1.Сущность и понятие болезни.
 2.Духовно-нравственные основы болезни. Ответственность и болезнь.
 3.Особенности характера и отношение к болезни.
 4.«Ипохондрический профиль».
1. Сущность и понятие болезни.
	Болезни - из-за невротической потребности во внимании, принятии, любви

	Болезнь как безответственность или нарушение правил здорового образа жизни 

	Болезнь как порождение стереотипов семейного поведения

	Болезнь – психологический барьер от реальных и нереальных проблем

	Болезнь – как вторичная выгода

	Болезнь – способ удовлетворения собственной значимости

	Болезнь вследствие внушений 

	Болезнь как испытание


Болезнь может иметь следующие причинно-следственные связи:

☼ Болезни - из-за невротической потребности во внимании, принятии, любви (больной может стать манипулятором окружающих его). Как ведет себя мама, когда заболевает ребенок … 

Доктор Уильям Глассер считает, что каждый человек, седая ли бабушка или младенец, имеют две основные потребности: потребность любить и быть любимым и потребность ценить самого себя и знать, что тебя ценят другие. Когда эти нужды удовлетворяются, то люди действуют как существа ответственные. Когда эти нужды не удовлетворяются, то тогда появляется безответственность, часто называемая психическим заболеванием. 

☼ Болезнь вследствие неправильного поведения: для вразумления (как в лабиринте – попал в тупик, поменял направление. Болезнь здесь рассматривается не столько «кара Божия» за грехи, сколько средство исправления грешного человека: «страдающий плотию перестает грешить, чтобы остальное во плоти время жить уже не по человеческим похотям, но по воле Божией» (1 - е Пет. 4 : 1-2). Это же удостоверяют и отцы Церкви. Преподобный Серафим Саровский учил: «Болезнь имеет силу очищать нас от духовной скверны, заглаждать грехи, смирять и смягчать нашу душу, заставлять одуматься, сознавать свою немощь и вспоминать о Боге». 

«Моя болезнь, что ты мне хочешь сказать?», «Что я должен познать через болезнь?», «Что изменить в своей жизни в своем поведении?», «От чего меня защищает болезнь?»

☼ Болезнь как психологический барьер от реальных и нереальных проблем (страхов, фантазий, помыслов). 

Иногда уход в болезнь может быть продиктован стремлением к уходу от реальности или от встречи с собой, что называют аддиктивным поведением. Если раньше под аддикцией понимали исключительно физическую зависимость от психоактивных веществ (ПАВ), то сейчас различают кроме химической зависимости нехимическую – гемблинг, работоголизм («бегство в работу»), аддикции к еде, «бегство в контакты или одиночество», «бегство в фантазии», «бегство в болезнь» и др., такие как «шоппинг».

☼ Болезнь – как вторичная выгода. Поболеть иногда бывает выгодно. Заболев, человек может избежать исполнения неприятных обязанностей, оправдать неблаговидный поступок и т.п. Такой механизм заболевания характерен для истероидных личностей, как попытка добиться внимания и сочувствия. Истерические заболевания могут принимать форму любых симптомов, вплоть до припадков «эпилепсии» и «параличей», иногда трудно диагностируемых от истинных. Одной из характерных свойств таких болезней – демонстративность.

Практически все подобные больные помимо соматических проблем имеют и различные неврозы, причем они подсознательно не хотят избавляться от них, и даже обижаются на врачей, которые указывают им на подлинные причины болезней и священников, которые призывают оставить саможаление и заняться духовным деланием. 

Конфликт так же может возникнуть между различными потребностями человека, его идеальными установками и реальными возможностями, необоснованными претензиями на «праведность» или исключительность. Пример, мальчик 13 лет, который занимался в музыкальной школе. Его родители возлагали на него большие надежды. Они преувеличивали его успехи, перехваливали. На одном из конкурсов комиссия обратила внимание на слабую технику игры ребенка. Мальчик услышал это и, как ответная реакция на неудачу, у него развился столь знакомый многим музыкантам «писчий спазм» - истерический паралич кисти. Это было расценено матерью как серьезное заболевание, и, как ни странно, успокоило ее. Все знакомым она говорила, что у сына – ревматоидный артрит, но талант не пропал, просто не может быть реализован.

☼ Болезнь вследствие внушений. Некоторые родители, воспитывающие свое чадо в состоянии гиперопеки, внушают ребенку, что он тяжело болен. Болезнь ребенка может быть выгодной. 

☼ Болезнь как примирение с собой и своей болезнью (инвалидностью). Повысить самооценку – «само-цен»: цена меня? Чем я ценен? Чем я могу послужить людям даже со своей болезнь? Моя значимость для окружающих (а не бремя меня и моей болезни)? Я со своей болезнь (инвалидностью) получил право продолжать жить, т.е. нужен. Для чего? Может быть, для того чтобы сделать окружающих добрее...?

☼ Болезнь как назидание другим.

Болезнь детей может привести родителей к раскаянию. Часто случается, что только тяжелый недуг ребенка может заставить отца и мать пересмотреть взгляды на жизнь. Часто родственники тяжело больных дают обещания Богу исправить в чем-то свою жизнь, лишь бы близкий вновь обрел здоровье. Есть примеры, когда болезнь ближнего останавливала человека в полушаге от греха. 

С другой стороны, человек может превращать свои болезни в укор окружающим. Иногда болезнь может послужить поводом для сведения счетов с окружающими, может стать способом демонстрации своей незаменимости.

☼ Болезнь как испытание.

Существует такая христианская добродетель, как безропотное перенесение болезней. Св. Феофан Затворник по этому поводу замечал: «Все от Бога: болезнь, и здоровье, и все то, что от Бога, подается нам во спасение наше. Так и ты принимай свою болезнь и благодари за то Бога, что печется о спасении твоем». Именно поэтому многие святые не только не лечились, но и желали, чтобы их болезнь продолжалась. Так, преп. Пимен Многоболезненный (Печерский) сам просил у Бога продолжения своей тяжелой болезни, и, получив просимое, двадцать лет пролежал в постели, не вставая: «Лучше в жизни этой я сгнию весь, зато в будущей плоть моя будет без истления. Лучше здесь потреплю смрад, зато там исполнюсь неизреченного благоухания».

О награде за перенесение болезни с терпением преп. Серафим Саровский говорил так: «Кто переносит болезнь с терпением и благодарением, тому вменяется она вместо подвига и даже более».

Современный же человек часто, перекладывая заботу о теле на врачей, стремиться вырваться из уединения, в котором болезнь и скорбь смотрят ему в глаза, призывая к подвигу, молитве, покаянию. Любой человек не может быть одинок, на больного смотрит Бог, посылая ему особую благодать. Болезнь, как и беда в православии воспринимается как посещение Божиие. В глубине этого, описанное святыми отцами, чувство единения с Богом. Св. Иоанн Златоуст постоянно повторял, что сила Божия открывается более в продолжении скорбей, нежели в чудесных исцелениях, поскольку при нарастании скорби, ее долгом воздействии на душу, у человека появляется ни с чем не сравнимое, благодатное чувство «великого спокойствия».

Отношение к болезни как к испытанию можно назвать правильным лишь в том случае, если оно предполагает активную духовную позицию больного.

Переживания личностью страданий хорошо известны и давно описаны. Практически все отцы и учителя Церкви так или иначе касались этого вопроса, особенно в контексте «терапевтической», исцеляющей роли страданий для больной грехом человеческой души. Кто-то из них сравнивал скорби и болезни с горьким лекарством, кто-то со скальпелем хирурга, вскрывающем нарыв. Общим итогом этого учения, основанного на евангельских истинах, является мысль о неизбежности страданий на земле, в том числе телесных, и о том, что при правильном к ним отношении, скорби содействуют духовному росту человека (см. Рим. 8, 17-18; 1Кор. 1, 27-31; Евр. 12, 7-9).

Бывают случаи, когда пассивное отношение к болезням (безответственность к своему здоровью) маскируется за терпеливым ее перенесением, и даже может рассматриваться как тщеславие, духовная прелесть. При этом отсутствует главные составляющие – смирение и покаяние.

И еще: «Не проси в скорби твоей утешения от людей, чтобы утешиться от Бога». (подвижник Иосиф Исихаст)

2. Духовно-нравственные основы болезни. Ответственность и болезнь.

Существует «внешняя» (социальная) и «внутренняя» ответственность за здоровье. Внутренняя ответственность – это духовно-нравственная позиция человека, его отношение к себе, окружающим, своей семье, здоровью, болезни и смерти, образ чувств и мыслей. Внутренняя безответственность приводит к расстройствам здоровья напрямую или опосредованно: через эмоции, чувства, нервное напряжение, в результате духовной дисгармонии, повреждении души страстями.

Если тело во время болезни отравляется токсинами и страдает из-за накопления всевозможных «метаболических шлаков», то душа отравляется токсинами страстей и неисповеданными грехами. 

Грех – инородное тело для нашей души, которая не может уживаться с ним мирно. Голос совести будет снова и снова напоминать человеку о том, что он отвернулся от Бога и шагает в другом направлении. Это вызывает беспокойство, дискомфорт, желание найти себе оправдание, совершить какие-то действия, чтобы заглушить в себе голос совести или убедить себя, что я хороший.

Организм при этом постоянно находится под воздействием часто неосознаваемых импульсов, что вызывает выброс гормонов страха (адреналин, норадреналин, кортизол). Это раздражает вегетативную нервную систему. Как итог – сердечно-сосудистые процессы (прыгающее давление), нарушение аппетита (чаще прожорливость), головные боли, спазмы желчных ходов и т.п.

Потому-то обычная психотерапия, даже самая правильная и тщательно подобранная, не приносит подлинного исцеления душе (и телу). Духовные недуги врачуются духовными же средствами. 

3. Особенности характера и отношение к болезни.

Типы реагирования на болезнь (по А.Е.Личко):
	Тревожный тип

	Ипохондрический тип

	Меланхолический тип

	Неврастенический тип

	Эгоцентрический тип

	Обсессивно-фобический тип реагирования


4. «Ипохондрический профиль»

Профиль ипохондрика:

- многочисленные изнуряющие процедуры и обследования;

постоянный поиск своего доктора, при этом на себя опираться не хочет;

- “отрицательное величие” – заболевание на столько загадочное, что никто не может поставить диагноз; 

- гротескная интерпретация медицинского обследования; 

- негативизм к врачам;

- многообразие и причудливость жалоб – жжение, бурление, удары молота и пр.;

- если отвлечь может не обращать внимания на симптомы.

- социальная, бытовая дезорганизация из-за вовлеченности в болезнь.
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